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RESUMO

O presente trabalho versa sobre a cooperacdo em saude em seis cidades gémeas
localizadas no Brasil e no Uruguai: Acegua/Acegua, Barra do Quarai/Bella Unién e
Chui/Chuy. A preocupacdo com o tema decorre de mudanca na condugdo da
politica exterior, a partir de que estreita 0s lacos entre ambos 0s paises, alicercada
em reunides convocadas pelos consulados e chancelarias de ambos os paises.
Essas reunides sdo formadas por grupos de trabalhos que tratam de temas como
educacgdo, saude, seguranca e meio ambiente, substituindo assim a atuacdo dos
Comités Binacionais de Fronteira formados em 1990. Esses grupos - formados por
gestores, consules e sociedade civil - elaboram documentos que embasam reunides
anuais para debater os problemas enfrentados na fronteira e possibilidades de
cooperacao/sublimacdo de impasses. Concomitante a esse cenario, percebe-se
desdobramentos de ajustes e acordos celebrados entre os governos brasileiro e
uruguaio, investimento de recursos financeiros para ac¢des conjuntas em saude,
abarcando infraestrutura e prevencdo de agravos. Diante dessa nova dinamica, o
objetivo principal deste trabalho € identificar e caracterizar os Comités de Saude,
Comités de Fronteira e demais espacos de dialogo existentes nessas cidades
gémeas que se ocupem do tema saude visando desvelar como ocorrem as
articulacdes entre eles. Busca refletir também sobre os conceitos que permeiam e
determinam essas relagfes: territorio, fronteira, cooperacdo, sistemas de salde,
direito a saude. A metodologia para escolha destes municipios brasileiros levou em
consideracdo alguns fatores: sdo municipios pequenos (de no méaximo 6000
habitantes); sdo recentes - foram desmembrados de outros e emancipados na
década de 1990; possuem uma rede municipal de atencdo em saude muito restrita,
sendo responsaveis pela atencdo primaria em saude dos seus habitantes,
referenciando para outros municipios da sua Coordenadoria Regional - ou onde
esteja pactuado o atendimento as necessidades de média ou alta complexidade que
ndo estejam disponiveis em seu distrito sanitario. Os municipios uruguaios também
sdo recentes - administracdes eleitas a partir de 2010, possuem uma populacdo
maior que a brasileira e hospitais — a excecdo de Acegua, que conta com a
administracdo de uma Junta Local e ndo possui hospital. Além da pesquisa
bibliografica foram realizadas entrevistas com gestores, cénsules, profissionais de
salude e outras pessoas que foram identificadas durante o percurso como
informantes chave. Pode-se perceber com a pesquisa que embora nesses territorios
existam elementos para interacdo entre eles — reconhecimento da infraestrutura e
expertise do pais vizinho em areas como odontologia, prevencdo de doencas,
exames diagndsticos, especialidades médicas — ha muita dificuldade para que
ocorra intercambio de servicos. Outro ponto fortemente apontado é a néao
operacionalizacdo na pratica de acordos celebrados, seja por conta da burocracia,
seja por conta de pressoes de entidades de classe.

PALAVRAS-CHAVE: Fronteira, Politica de Saude, Cooperacéao.



ABSTRACT

The present research is about the cooperation between Brazil and Uruguay in six
twin villages on the border of both countries: Acegua (BR) and Acegua (UY); Barra
do Quarai (BR) and Bella Union (UY); Chui (BR) and Chuy (UY). In 2003 there is a
change in the direction of the Foreign Affair Policy, where Brazil strengthen the
relationship with its neighbor, based on the work of the Binational Committees,
divided in work groups to discuss subjects like education, health, public safety and
environment. Those groups — formed by public administrators, consuls and
representatives of the civil society groups — produce documents that gives the
direction of the annual meetings where they discuss the problems found in the border
region and try to find cooperation possibilities to solve the dead-locks. Together with
this scenario it is perceivable the unfolding of adjustments and agreements between
the two governments resulting in investments on infrastructure and preventing
aggravation. In the face of this new dynamic, the main target of this work is to identify
and to characterize the Health Committees, Border Committees and other forums,
that are working in those twin villages, which are concerned about health in order to
identify how they articulate. The project also does a reflection about the concepts that
permeate and determine those relations: territory, border line, cooperation, health
systems, the Right to health. The methodology to choose those municipalities in
Brazil took into consideration those factors: villages (maximum of 6.000 inhabitants);
recently received political autonomy (created in the 90’s); have a restricted public
health system linked where they are only responsible for the minimal primary
assistance of their citizens, then they send the patients to other referenced hospitals
— or where it is accorded the assistance of medium or high level that are not available
on their sanitary district. The Uruguayan villages are also recently created —
administrations elected from 2010, the number of the population in higher than the
Brazilians ones and they have hospitals — having the exception of Acegua, who
counts with a Local Administrative Council and does not have a hospital. Besides the
bibliography research, interviews were made with local authorities, health
professionals and other actors identified during the work. With this research one can
realize that, despite of the interaction between them - recognition of the
infrastructure and the expertise of the neighbor in areas such as dentists, health
prevention, exams and other specialties — there are many difficulties to execute the
exchange of services. Another point is the lack of putting in practice the agreements
made, either because of bureaucracy as also because of the pressure of the
corporative organizations.

KEYWORDS: Border, Health Policies, International Cooperation
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INTRODUGCAO

A partir de 2003, perante a percepcao de que os Comités de Fronteira criados
na década de 1990 ndo cumpriram com a missao de levar aos niveis centrais de
governo os problemas vivenciados na regido de fronteira foi criada uma Nova
Agenda de Cooperacédo entre os paises. O seu pilar € a realiza¢do de reuniées com
atores locais (gestores, consules e sociedade civil) por parte dos consulados e vice-
consulados dispostos pela fronteira, divididos em grupos de trabalho (cooperacao
judicial, saude, educacdo, meio ambiente, politicas sociais e assuntos trabalhistas)
com o intuito de discutir os problemas e suas possiveis solu¢des. A ata dessas
reunides subsidiam as chamadas Reunifes de Alto Nivel (RAN), em que todos os
integrantes dos grupos de trabalho fronteiricos e os Ministérios dos paises sdo
convidados a participar e dali encaminharem acdes conjuntas’.

Na esteira da criacdo da Nova Agenda, sdo homologados acordos celebrados
entre 0s governos brasileiros e uruguaios, e investimento de recursos na faixa de
fronteira tanto pelo Brasil quanto por outras entidades. Diante desse novo cenario,
esta dissertacdo tem como objetivo identificar os espacos de didlogo e proposi¢ao
de acbes que visam ampliar a cooperagdo ou mesmo a integragdo ou a
harmonizacdo de servicos de saude favorecendo o acesso da populagéo residente
na faixa de fronteira do Brasil com o Uruguai, nos sistemas de saude de ambos os
paises. Outros objetivos da pesquisa sdo: conhecer os atores envolvidos e as
organizacbes as quais estdo filiados, identificar os resultados alcancados das
articulacbes propostas, reconhecer as estratégias de organizacdo do sistema de
salude entre as cidades gémeas e caracterizar 0s municipios quanto a tipologia de
fronteira, atencdo a saude e colaboracdo em saude.

Ao se propor a realizar uma pesquisa, 0 pesquisador precisa encontrar dentre
os variados procedimentos metodolégicos o0 mais adequado para auxilid-lo no

caminho a ser percorrido em busca das respostas as questdes ora contempladas, de

! Por exemplo, na ata da VIl RAN, ocorrida em Montevidéu foram discutidos pelo GT saude
intercambios na area de vigilancia epidemiolégica (acdes conjuntas para prevencdo da dengue,
hidatidose, HIV/AIDS), o ajuste complementar para prestacdo de servicos de saude na fronteira,
oferta de residéncias multiprofissionais e formacgéo para profissionais fronteiri¢cos, sistema tributario e
forma de pagamento para servigos (RAN, 2007).



forma que “[...] o municie na aproximag&o e na construgao da realidade, ao mesmo
tempo que mantém a critica ndo s6 sobre as condi¢cdes de compreensdo do objeto
como de seus proprios procedimentos” (MINAYO, 2010, p. 42). O ideal sob o meu
ponto de vista seria realizar a pesquisa em todas as cidades gémeas citada, porém,
como o tempo para realizacdo de uma pesquisa de mestrado é pequeno, foi
necessario eleger as cidades prioritarias. O custeio do mestrado e a pesquisa de
campo foram realizados com recursos financeiros oriundos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), no ambito de um projeto
de pesquisa denominado Protecdo social e direitos nas fronteiras gadchas.

Durante a pesquisa bibliografica, pude perceber que, no que tange a
cooperacdao em saude, os municipios de Santana do Livramento e Rivera tém sido
escolhidos como objeto de estudo por terem um comité binacional de salude bem
representativo e atuante, conforme apontam os estudos de Silva (2009) e Lucena
(2012), tendo esta ultima optado em analisar este territorio especificamente, dentre
outros fatores, por ser denominado usualmente entre os estudiosos como 0
laboratorio social do Mercosul. Porém, a realidade desses municipios nao
necessariamente espelha a realidade das outras cidades gémeas, que tém
caracteristicas singulares. Tracando um perfil das cidades gémeas com o Uruguai,
optei pelo estudo de seis cidades, tendo como recorte territorial Acegud/Acegua,
Barra do Quarai/Bella Union e Chui/Chuy, que possuem as seguintes caracteristicas
em comum: se tratam de cidades com menor numero de habitantes, foram
emancipadas recentemente (a partir de 1995), e contam com uma infraestrutura em
saude peculiar, que a priori favoreceria a cooperacao entre as cidades pares.

Quanto ao recorte temporal da pesquisa, o ano de 2003 foi escolhido pelo fato
de ser o inicio do primeiro mandato do Governo Luis Inacio Lula da Silva, o qual
incentivou e instituiu varios dos programas mencionados com vistas a integracao
transfronteirica. Optou-se por concluir a coleta de informacdes no ano de 2011, pois
ha uma continuidade dos programas no Governo Dilma Roussef e igualmente maior
tempo de maturacéo das iniciativas.

Além da pesquisa bibliografica ja citada, foram realizadas entrevistas (roteiro
consta no Apéndice A) com sujeitos previamente selecionados por terem sido
identificados na pesquisa documental como atuantes no processo de cooperagao:
prefeitos, secretarios de saude, consules, representantes do Ministério da Salud

Publica do Uruguai. Este instrumento de coleta de informacdes se tornou viavel para



efetivacdo do estudo proposto porque dentre as suas vantagens estdo a
possibilidade do entrevistador explicar o significado das perguntas e perceber “[...] a
expressao corporal do entrevistado, bem como a tonalidade de voz e énfase nas
respostas” (GIL, 1999, p. 118).

Em que pese o autor tenha enumerado varias desvantagens do método,
como a possivel falta de motivacdo do entrevistado a participar da pesquisa,
respostas falsas, influéncia do entrevistador sobre o entrevistado, entre outras.
Dentre os varios tipos de entrevistas, a modalidade elegida foi entrevista por pautas,

assim caracterizada

A entrevista por pautas apresenta certo grau de estruturagdo, ja que se guia
por uma relacdo de pontos de interesse que o entrevistador vai explorando
ao longo de seu curso. As pautas devem ser ordenadas e guardar certa
relacdo entre si. O entrevistador faz poucas perguntas diretas e deixa o
entrevistado falar livremente & medida que se refere as pautas assinaladas.
Quando este se afasta delas, o entrevistador intervém, embora de maneira
suficientemente sutil, para preservar a espontaneidade do processo (GIL,
1999, p. 120).

Escolhido entdo esse instrumento para coleta de dados, passou-se a fase
seguinte, que consistiu em estabelecer o contato inicial com os entrevistados, e
agenda-las de forma a otimizar os recursos financeiros recebidos para execucao
desta etapa, que requereu muito planejamento para encaixa-las de modo a evitar
muitas idas a campo, ja que as cidades eram distantes entre si e de Pelotas, que era
0 ponto de partida das viagens. Foram entrevistadas 23 pessoas, sendo 12
uruguaias e 11 brasileiras, sendo prefeitos ou representantes da administracéao
municipal (4), secretarios de saude (3), consules (5), representantes do Ministério da
Salud Publica (4), conselheiro municipal de saude (1), representante da Frente
Nacional de Prefeitos (1), profissionais de saude/diretores de hospitais (4),
representante da Frente Ampla (1).

Cabe ressaltar que foi assegurado o anonimato dos entrevistados por conta
das normas impostas pela Universidade Catélica de Pelotas, embora alguns
entrevistados ndo tenham feito questdo desse anonimato, inclusive, se negando a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo entendimento pessoal
que fazem sobre o fornecimento de informacdes puablicas, que devem ser
publicizadas. Para realizar as entrevistas, foram percorridas doze cidades e 2939

quildmetros, que podem ser observadas no mapa a seguir
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Figura 1 - Ponto de partida e cidades que foram percorridas durante a pesquisa de campo
Fonte: Google Maps, 2013. Elaborado pela autora.

Como se pode visualizar, a pesquisa de campo se estendeu também para
além das cidades gémeas, posto que os entrevistados ligados ao Ministério da
Saude Publica e cdnsules por vezes estavam sediados em outros locais: Jaguaréo e
Quarai no Brasil e Rio Branco, Rocha, Melo e Artigas, no Uruguai. E importante
ressaltar que o projeto de pesquisa foi enviado & Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), que o encaminhou para apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Catdlica de Pelotas, sendo aprovado sob o nimero
01098412.3.0000.5339. A partir de entdo foi possivel realizar as entrevistas, que
devido ao periodo de eleicdes municipais se deram nos meses de junho, agosto e
dezembro de 2012.

Para dar visibilidade aos dados obtidos através da pesquisa de campo, foram
utilizados softwares que contribuiram para apresentar os dados de forma mais
didatica, como o pacote Office®, e ainda ferramentas do Google, como o0 Mapas® e
Earth®, que oportunizam a construgdo de variados mapas. Os resultados
decorrentes da analise dos dados, obtidos em todas as viagens e leituras estdo

expressos em cinco capitulos.



No Capitulo 1 estdo expressos conceitos utilizados para estudar as cidades-
gémeas, consideradas como regides povoadas cortadas por uma linha de fronteira,
constituindo assim um territério em que as relacdes sociais e de poder acontecem
em um espaco fisico delimitado. Fronteiras e limites também sdo abordados,
considerando que embora parecam sindnimos, o limite se refere até onde alcancam
os regramentos do Estado-nacéo, e fronteira como espaco de interagcao entre um ou
mais paises e seus habitantes.

Em seguida sdo apresentados programas de governo para a faixa de fronteira
brasileira com o Uruguai, ou seja, o lastro sob o qual se desenvolvem as propostas
de atuacao governamental. Com o passar dos anos, o governo brasileiro institui uma
nova forma de tratar as questdes fronteiricas, buscando teoricamente implantar
programas nas fronteiras por uma forma mais participativa, através da instalacéo de
comités binacionais locais, que dirigiriam suas necessidades e anseios para 0S
niveis centrais de governo.

No decorrer do Capitulo 3 ha uma exposicdo sobre politica publica enquanto
conceito, enfocando em seguida a caracterizacdo dos sistemas de saude brasileiro e
uruguaio. O Sistema Unico de Saude (SUS) passa por um periodo de consolidacio
e descentralizacdo de financiamento e acOes para melhorar a cobertura e o
atendimento a todos; ja o Sistema Nacional Integrado em Saude (SNIS) uruguaio foi
reformulado a partir de 2006, concebendo um sistema de saude misto em que
prestadores publicos e privados atuam no atendimento a populacéo.

Fornecer elementos para conhecer um pouco mais a regido macro e as
cidades-gémeas pesquisadas: este é o papel do Capitulo 4. Embora ndo seja muito
facil obter informagdes sobre os municipios uruguaios, elas corrigueiramente
aparecem junto com os dados sobre seus pares brasileiros e vice-versa. Até a
disposicdo de informacfes conjuntas denota que se tratam mesmo de territérios
intimamente ligados, seja pela historia ou pelas rela¢cdes (em geral comerciais) que
estabeleceram ao longo do tempo.

O derradeiro Capitulo aborda as iniciativas de cooperagdo em vigor e o direito
a saude na fronteira, que apesar de ser reconhecido como um direito fundamental
esbarra, na maior parte dos municipios, no financiamento das acbes em saude —
posto que os recursos sao enviados de acordo com a populacdo residente apurada
através da realizacdo dos censos. Outro fator importante que tem dificultado o

acesso aos servicos de saude pela populagéo fronteirica é a burocracia: no Brasil



nao se pode fornecer o Cartdo SUS, e no Uruguai ndao se vincula essa populagao
porque os numeros de documentos diferentes ndo sdo reconhecidos pelos sistemas
de informatica, impossibilitando o cadastramento.

Concluindo, nas Consideracfes finais se apresentam os resultados mais
significativos do estudo realizado, apontando indicagbes para estudos futuros e

possibilidades de acdes cooperativas.



CAPITULO 1 — O PONTO DE CONEXAO ENTRE DOIS PAISES: A FRONTEIRA E
SUAS RELACOES

Se for certo que a determinacédo e defesa dos limites de uma possessao ou
de um Estado se encontram no dominio da alta politica ou da alta
diplomacia, as fronteiras pertencem ao dominio dos povos. Enquanto o
limite juridico do territério € uma abstracdo, gerada e sustentada pela acéo
institucional no sentido de controle efetivo do Estado territorial, portanto, um
instrumento de separacgdo entre unidades politicas soberanas, a fronteira é
lugar de comunicacao e troca. Os povos podem se expandir para além do
limite juridico do Estado, desafiar a lei territorial de cada Estado limitrofe e
as vezes criar uma situacao de facto, potencialmente conflituosa, obrigando
a revisdo dos acordos diplomaticos (MACHADO, 2000, p. 1).

Perante a materializacdo da globalizacdo em nivel regional através da criacao
do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL) - embora tenha servido muito mais para
sustentar transacgdes financeiras internacionais, do que favorecer a livre circulacao
de cidaddos (SAQUET, 2004) - é pertinente debrucarmo-nos sobre alguns conceitos
como fronteira, limite e territério, para que se possa construir uma base tedrica que
amplie o nosso horizonte e sustente a analise do material coletado na pesquisa de
campo.

Segundo Osério (1998, p. 41) “E bastante comum considerar os termos
fronteira e limite como sinbnimos. Existem, contudo, diferencas essenciais entre eles
que escapam ao senso comum”, pois o termo fronteira esta relacionado com o “olhar
para fora”, e os limites tidos como “o fim daquilo que mantém coesa uma unidade
politico-territorial”.

Diante desse novo cenario — a globalizacdo, Santos afirma que ao contrario
do que muitos intelectuais apregoam (fim das fronteiras, morte do Estado), o Estado,
segue forte. Atualmente, o que se identifica é a existéncia de paises com territérios
nacionais e economias internacionais, ou seja, “[...] o territorio continua existindo, as
normas publicas que o regem sdo da alcada nacional, ainda que as forcas mais
ativas do seu dinamismo atual tenham origem externa” (2008, p. 76). Nessa
conjuntura latino-americana com vistas a consolidagdo do MERCOSUL, de
ampliacdo de relacdes entre os paises que fazem parte do bloco, “[...] em que
limites e fronteiras entre Estados soberanos parecem estar numa trajetoria de
dissolucéo, € que, em aparente contradicdo a essa tendéncia, surge o interesse em
discutir de novo seu papel” (OSORIO, 2000, p. 9).
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1.1 CONCEPCOES SOBRE TERRITORIO

O qué nos vem a cabega, geralmente, quando nos perguntam “o que é
territério?”. De acordo com Souza (2011), no imaginario das pessoas o termo
“territorio” remete, na maioria das vezes, a um territério nacional, vinculado ao
Estado enquanto gestor do mesmo, ou “o Estado Nacional”. Outra constatacéo &
gue esta associacao se deve, invariavelmente, ao nosso contato com a disciplina de
geografia, que tem se ocupado do tema ao longo da histéria com diferentes
abordagens. Costa (2010, p. 37) evidencia que, por ser um conceito de “certa
tradicdo também em outras areas [ciéncia politica, economia, antropologia], cada
uma [tem] um enfoque centrado em uma determinada perspectiva”. E elenca essas
concepcdes em quatro vertentes: politica ou juridico-politica, na qual o territério € um
espaco sobre o qual se exerce poder — poder este geralmente ligado ao Estado;
cultural, em que ele é visto como “produto da apropriagao/valorizagdo simbdlica de
um grupo em relagdo ao seu espaco vivido” (p. 40); econébmica, em que o foco é
perceber o territdrio como fonte de recursos, a dimenséo das relacdes econdmicas e
“‘embate entre classes sociais e na relagao capital-trabalho, como produto da divisdo
‘territorial’ do trabalho” (p. 40); e natural, privilegiando a relagdo entre sociedade e
natureza.

Para Saquet (2010), as diferentes concepcbes sobre o tema foram se
modificando a partir da década de 1950, sendo identificadas por ele quatro
tendéncias para analise do territorio: a) centrada na discusséo tedrico-metodoldgica,
b) pautada pela compreenséo geopolitica do espaco; c) direcionada para explicar o
desenvolvimento territorial, reestruturacdo do capital e movimentos sociais; d)

semioldgica

[...] essa separagdo entre a primeira tendéncia e as demais € apenas
didatica, [...] pois alguns autores contemplam o debate tedrico-conceitual, e
os da primeira, tentam elaborar uma abordagem explicativa do real. Além
disso, € importante reconhecer que nessas tendéncias ha: i) diferentes
perspectivas epistemolégicas, que resultam em distintas abordagens e
concepcdes e, i) interacbes e unidade no nivel do pensamento, num
movimento mais amplo de reelaboracdo das ciéncias sociais (SAQUET,
2010, p. 15).

Ainda segundo este autor, a partir das décadas de 1950-60, a abordagem de

territério, que até entdo era “meramente descritiva, classificatoria e acritica” (p. 16),
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comeca a ser reestruturada, abarcando outras varidveis que passam pelo
entendimento das mudancas que ocorrem na vida das pessoas, suas articulagoes,
relacbes de poder, e ndo somente o espaco fisico gerido pelo Estado. Ainda na
década de 1990 ocorre uma nova modificacdo na conceituacdo de territorio,
passando a considerar para a sua compreensao as dimensdes econémicas, politicas
e culturais, como principais expoentes Deleuze, Dematteis, Guatarri, Gottmann,
Raffestin, Sack?.

Castro (2010) assinala que a geografia politica teve importancia a partir de
Friedrich Ratzel, que elaborou uma teoria relacionando politica e espaco no final do
século XIX, tendo sido a base tedrica para o expansionismo aleméo no Il Reich,
caindo em desuso apos este periodo. Apos o fim da Guerra Fria e 0 advento da
globalizacéo, a geografia politica volta a tona, pois ela sempre esteve em evidéncia
na geografia, partindo do entendimento que politica € o modo de organizar conflitos

e interesses, que o territorio € considerado a “[...] materialidade e arena dos

interesses e das disputas dos atores sociais” (p. 53), e:

[...] analisa como os fendmenos politicos se territorializam e recortam
espacgos significativos dos seus interesses, solidariedades, conflitos,
controle, dominacdo e poder. Numa linguagem geografica, estes espacos
podem ser identificados como fronteiras, centro, periferia, guetos, unidades
politicas, etc. (CASTRO, 2005, p. 53).

Raffestin define que os limites do territério ndo estdo expressos nos mapas,
mas em uma organizagao imaterial, que “[...] pode se expressar por meio do
remanejamento dos sistemas institucionais, dos cédigos e dos ritos, dos projetos
politicos, econdmicos e culturais”. (RAFFESTIN, 2005, p. 14). Enfim, podemos
adentrar em outra categoria — a da territorialidade, definida como “[...] um fendmeno
gue envolve individuos que fazem parte de grupos interagidos entre si, mediados
pelo territério; mediagbes que mudam no tempo e no espaco” (SAQUET, 2010, p.
115).

Souza (2011, p. 87), demonstra que 0 conceito territério pode ser mais
flexivel, caracterizando-o como um campo de forgas em que “relacdes sociais [sao]

projetadas no espaco concreto”, e podem ser perenes ou ndo, como por exemplo,

% Para um aprofundamento maior nesta questdo indico SAQUET, Marcos Aurélio. Abordagens e
concepcdes de territdrio. 22 ed. Sao Paulo: Expressdo Popular, 2010.
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territorios de prostituicdo, do trafico e do consumo de drogas, caracterizando assim
uma territorialidade ciclica. Enfim, “¢ um espago definido e delimitado por e a partir
de relagdes de poder” (p. 77), construidos e desconstruidos em diferentes escalas

(local, regional) e tempos historicos.

1.2 FRONTEIRA

Como ja exposto anteriormente, “limite” e “fronteira” sdo definidos de formas
distintas, e segundo o geografo Costa (1995, p. 11) “[...] sob o ponto de vista
técnico, a ideia de limite corresponde a uma nocao linear e a de fronteira a uma
nocao espacial, que envolve ndo apenas a linha limitrofe, mas também sua area
vizinha”. Para o historiador Golin (2002, p. 14) “[...] o limite [é] como a linha politico-
territorial extrema do Estado-nacdo, inscrita na natureza, a mesma objetividade
técnica ndo se pode utilizar para o conceito de fronteira”. Essa ideia de que limite e

fronteira sdo sindnimos ficou presente na fala de varios entrevistados

A fronteira é uma divisdo de paises, eu acho... no caso nosso, com o
Uruguai. Inclusive é uma fronteira calma, tranquila... (Entrevistado 12,

2012).
A fronteira foi criada ha muitissimos anos pelos paises, e foi criada para
limitar a que um néo entrasse no territério do outro. [...] Ndo gostamos que

sejamos chamados de municipios de fronteira, queremos colocar outro
nome, porque ndo queremos que exista a fronteira. Creio que a fronteira é
uma coisa que realmente nos produz problemas, e ndo solucdes, e nés
queremos solucdes. As vezes esse sistema de fronteira nos complica um
pouquinho, por isso ndo a queremos (Entrevistado 19, 2012).

De qualquer maneira, o termo fronteira se apresenta na bibliografia
consultada de formas muito diferentes, e pode ser estudado sob diversas oticas.
Steiman (2002) traca um interessante panorama sobre as concepcdes e
classificagbes de fronteiras internacionais, iniciando pela Era Primitiva, passando
pelas fronteiras naturais, depois por sua determinacgéo politica e defesa do territorio,
mais adiante na histdria abordando seu carater econdmico através de sua nova
reconfiguracdo pelos blocos regionais, passando atualmente por um discurso de

negacao, ou sublimacao das fronteiras, embora aponte que:

[...] mesmo quando esta parece completamente desfuncionalizada,
aparentemente sem efeitos sobre o cotidiano vivido, a fronteira continua a
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sublinhar tanto diferencas legais como o principio da identidade territorial e
a separacao entre “nacionais” e “ndo-nacionais” através de impedimentos
juridicos, politicos e ideologicos (STEIMAN, 2002, p.11).

Dietz (2008) destacou a construcdo histérica® da fronteira da bacia do Rio da
Prata, primeiramente disputada por espanhdis e portugueses na época do Tratado
de Tordesilhas (1494) e mais tarde por brasileiros, uruguaios e argentinos, tendo
sido demarcadas as fronteiras do Rio Grande do Sul, Uruguai e Argentina em 1801,
ainda que se seguissem em disputa por varios anos até 1851, quando foi assinado o
Tratado de Limites, justificando com isso o fato de que, por muitos anos, a presenca
do Estado ali fosse representada unicamente pelo estabelecimento de unidades
militares que resguardassem as fronteiras internacionais.

Na pratica, segundo Golin (2002) e Steiman (2002), essas fronteiras
internacionais sdo constituidas através da delimitacdo de limites por tratados
internacionais, seguida pela demarcacdo (construcdo de marcos), e por fim
adesando-os ou caracterizando-os, “etapa na qual se realiza o aperfeicoamento
sistemético da materializacdo da linha diviséria, mediante intercalacdo de novos
marcos, com o objetivo de torna-los cada vez mais intervisiveis” (p. 18). Esse espaco

€ conceituado por Machado (2010) como:

[...] uma area indefinida, uma zona percorrida pelo limite internacional e que
se aproxima da nocdo geografica de regido. No entanto, na realidade o
ambiente geografico de fronteira é mais complexo do que aquele
simbolizado pelo limite, pois se faz pela territorializacdo de grupos humanos
e de redes de circulacdo e intercadmbio, unidos pela permeabilidade dos
limites estatais através da comunicacao entre populages pertencentes a
diferentes sistemas de poder territorial (MACHADO, 2010, p. 62-63).

A partir da Constituicdo de 1934 foi estabelecida uma faixa de fronteira de
100 quilébmetros, caracterizada como area de seguranca nacional, na qual o
Conselho Superior da Seguranca Nacional era responsavel pela concessdo de
terras, “estabelecendo este o predominio de capitais e trabalhadores nacionais e
determinando as ligacdes interiores necessarias a defesa das zonas servidas pelas
estradas de penetragao” (BRASIL, 1934, Art. 166).

® Para detalhamento minucioso desse processo histérico ler GOLIN, Tau. A fronteira: governos e
movimentos espontaneos na fixacdo dos limites do Brasil com o Uruguai e a Argentina. Vol 1. Porto
Alegre: L&PM, 2002. Dando segmento ao tema, outro livio do mesmo autor: A fronteira: os tratados
de limites Brasil-Uruguai-Argentina, os trabalhos demarcatérios, os territérios contestados e o0s
conflitos na bacia do Prata. Vol 2. Porto Alegre: L&PM, 2004.
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J& na Constituicdo de 1937, essa faixa se estende para 150 quildmetros,
mantendo todas as disposi¢cOes anteriores. Segundo Steiman (op.cit), essa faixa de
fronteira ficou esquecida pelos governos estaduais, ndo pela burocracia de solicitar
ao governo federal qualquer intervencao neste territdrio, mas sim porque néo valeria
a pena investir recursos em regides que apresentavam baixo desempenho
econdmico. Para minimizar esta situacao, foi instituida a lei 2597/55, que criou o
Programa de Auxilio Financeiro aos Municipios da Faixa de Fronteira (PAFMFF), e
estabeleceu que 60% da arrecadacao desta faixa fosse destinada para infraestrutura
(viacdo e obras publicas), servicos essenciais (educagdo e saude), e custeio de
lavoura e pecuaria. Para tanto, as prefeituras fariam planos de aplicagcdo desses
recursos e submeteriam “[...] a Comissdo Especial da Faixa de Fronteira (CEFF)
que, por sua vez, deveria solicitar que esses recursos fossem previstos no
Orcamento da Uniao” (STEIMAN, op.cit, p. 20). Um entrevistado fez mencéo aos
resultados préticos deste tratamento diferenciado a faixa de fronteira:

A fronteira realmente sofreu, pela prépria legislacéo brasileira... € que a
faixa de fronteira era zona de seguranca nacional, entdo ela realmente
sofreu muito. Inclusive, s6 pra te dar o exemplo, quando 0S nossos pais
vieram para a Coldnia Nova®, nds tivemos problema porque eles eram de
origem estrangeira: eles vieram, assentaram aqui e o governo federal néo
gueria liberar o assentamento deles aqui, por ser uma faixa de fronteira.
Entdo a fronteira realmente tem certos impeditivos para o desenvolvimento
da regido. Acho que hoje a politica de fronteira esta mudando, e o proprio
governo federal, o Ministério da Integracéo Nacional, est4 dando incentivos
para o desenvolvimento da faixa de fronteira, entdo eu acho que vai facilitar,
mas até agora o desenvolvimento da faixa de fronteira era muito
complicado, muito complicado! (Entrevistado 03, 2012).

Em termos operacionais, através do Programa de Promocdo do
Desenvolvimento da Faixa de Fronteira (PDFF), o Ministério da Integracdo Nacional
brasileiro (MIN), congregou 0s municipios fronteiricos em trés grandes blocos, Arco
Norte, Arco Central e Arco Sul. Detenhamo-nos no ultimo bloco que abarca os
municipios a serem estudados, e que ainda é subdivido em trés regides: Portal do

Parand, Vales Coloniais Sulinos e Campanha Gaucha

[...] outrora dominada apenas pelas grandes “estdncias” de pecuaria
extensiva em areas de colonizacao lusa, e que hoje inclui atividades como a

“* A Col6nia Nova pertencia ao distrito de Acegua, que integrava na época o municipio de Bagé, e foi
povoada na década de 1940 por imigrantes russos e alemées (SILVA, 2009 e LUNELLI, 2001).
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rizicultura e a viticultura, introduzidas por descendentes de imigrantes
europeus provenientes da Serra Galucha (BRASIL, MIN, 2010a, p. 19).

Ainda segundo o MIN, os municipios fronteiricos podem ser assim

classificados de acordo com sua posi¢ao geografica em relacédo a linha de fronteira:

[...] em dois grandes grupos, os lindeiros e os nao-lindeiros. O grupo dos
municipios lindeiros pode ser subdividido em trés subgrupos: 1) aqueles em
que o territério do municipio faz limite com o pais vizinho e sua sede se
localiza no limite internacional, podendo ou ndo apresentar uma conurbagéo
ou semi-conurbacdo com uma localidade do pais vizinho (cidades-gémeas);
2) aqueles cujo territério faz divisa com o pais vizinho, mas cuja sede nao
se situa no limite internacional; e 3) aqueles cujo territério faz divisa com o
pais vizinho, mas cuja sede esta fora da faixa de fronteira (BRASIL, MIN,
20104, p. 17).

De acordo com essa classificacdo e dados obtidos junto ao sitio do MIN (c), o
Rio Grande do Sul possui, em relacdo ao Uruguai e Argentina, 10 cidades-gémeas,
19 cidades na linha de fronteira e 168 localizadas na faixa de fronteira, ou seja,
39,71% de seus municipios estdo situados dentro da faixa de fronteira. E importante
ressaltar que, segundo Steiman (2002), o Uruguai nao especifica em sua
Constituicdo de 1997 uma faixa de fronteira, embora Pucci (2010) ressalte que,
desde 2008 se discuta no pais a criacdo de uma faixa de 50 km, de forma a barrar a
compra de terras por estrangeiros, garantir a soberania e a seguranca sanitaria.

Para Schaffer (1990) devido a perspectiva de integracdo entre ambos 0s
paises, a fronteira € reconhecida em um primeiro momento como um espaco em que
ja se verifica uma aproximacdo e integracdo dos povos que ali convivem
cotidianamente, apoiada em um discurso de integracdo em nivel supranacional

(definicdo das politicas a serem implementadas) e local (implantagéo das iniciativas).

N6s sempre dizemos que nds nao temos fronteiras, nés sempre nos
manifestamos de que, quando todos os politicos falam de Mercosul, nés ha
cento e poucos anos ja fazemos o MERCOSUL [...]. Temos uma unido
fisica com o Brasil h4 muitos anos, e convivemos uns como 0s outros, entdo
para nds nao existe a fronteira, somos irméos (Entrevistado 19, 2012).

Ou seja, pensar a fronteira como um territério tende a favorecer uma linha de
raciocinio em que seja possivel a cooperacdo entre seus lindeiros, e os limites e
fronteiras seriam definidos pela atuacdo do Estado. Considerando que trata-se de

um territério marcado pela interacdo de diferentes atores, propostas de cooperagao
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“[...] os planos e as politicas de desenvolvimento devem partir de uma geografia que
reconhega as relagdes, ou seja, uma geografia da territorialidade” (SAQUET, 2010,
p. 115).

Destacam-se, nas fronteiras, o que é conceituado como cidades-gémeas, as
quais condensam de forma Unica as relacdes transfronteiricas. Foram escolhidas
como foco de estudo cidades-gémeas, nas quais ocorre a materializacado das agbes

de cooperacdo em saude. Essas cidades podem ser tecnicamente definidas como:

[...] adensamentos populacionais cortados pela linha de fronteira — seja esta
seca ou fluvial, articulada ou ndo por obra de infra-estrutura — apresentam
grande potencial de integracdo econOmica e cultural, assim como
manifestagbes “condensadas” dos problemas caracteristicos da fronteira,
gue nesse espaco adquirem maior densidade, com efeitos diretos sobre o
desenvolvimento regional e a cidadania (BRASIL, MIN, 2010a, p. 21).

Por terem uma interacdo muito grande entre si, sdo marcadas pelas [...]
relacbes de convivéncia onde se entrelacam sangue, linguas e capitais, ou seja,
trocas [...] onde os direitos servem mais a si, enquanto os deveres servem mais aos
vizinhos [...]” (OLIVEIRA, 2005, p. 378).

Essa questdo de fronteira me seduziu muito, porque tu pega tua bicicleta
em dez minutos tu estds em um outro pais, em uma outra cultura, outras
fisionomias, outra lingua... Isso é algo fascinante. E impressionante como
atravessando um rio pode ter tanta coisa diferente e tanta coisa semelhante
(Entrevistado 15, 2012).

A partir da ligacao fisica entre Brasil e Uruguai nos pontos em que havia a
fronteira por agua, iniciada em 1913 com a ferrovia entre Rivera e Santana do
Livramento, as relacbes se adensaram, mesmo que anos mais tarde elas
ocorressem durante o periodo do regime militar, mas n&do permitissem “avancar de
maneira resoluta na integracdo, que tem como um de seus requisitos a participagao
das sociedades que apenas a democracia garante” (SIMOES, 2012, p. 51). Cabe
ressaltar aqui que a ligacdo ferroviaria das cidades de fronteira brasileiras (Rivera
em 1882, e Barra do Quarai x Uruguaiana x Itaqui em 1888) com Montevidéu
ocorreu antes da ligacdo com Porto Alegre (1907), favorecendo as ligacbes
comerciais com o pais oriental, conforme Adiala (2006). A questdo da infraestrutura

é decisiva para o estreitamento de lacos, como se refere um entrevistado sobre as
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relacdes na triplice fronteira Barra do Quarai (Brasil) — Bella Unién (Uruguai) — Monte
Caseros (Argentina)

Os acordos tém sido sempre mais dificeis para com o lado argentino,
contudo com o Brasil se deram com mais fluidez, mais rapidez, com mais
disposicéo por parte de ambos os lugares e governos locais, porém creio
porque com o Brasil ha uma ponte que nos une, e com o outro lado néo
(Entrevistado 18, 2012).

Assim, evidencia-se que a infraestrutura € um quesito fundamental para que
haja diadlogo e relacdes entre os paises em nivel local. No Capitulo 4 essa questao

serad melhor abordada.



CAPITULO 2 — TRILHANDO OS CAMINHOS DA COOPERACAO: ESPACOS DE
DISCUSSAO SOBRE A FAIXA DE FRONTEIRA

2.1 PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA FAIXA DE FRONTEIRA (PDFF) E O
PROGRAMA DE SUSTENTABILIDADE DOS ESPACOS SUB-REGIONAIS
(PROMESO)

Como ja citado no capitulo I, Brasil e o Uruguai mantém relacbes de
cooperacao transfronteirica de longa data, mas aqui nos deteremos aos passos mais
recentes desta caminhada, que forjaram as bases para o0 estreitamento dessa
ligacdo. Ao instituir a faixa de fronteira, com vistas a ocupar e fixar a populagédo no
territério, o governo brasileiro criou formas de garantir investimentos financeiros
nesta regido, segundo Pucci (2010), através de dois programas: o Programa de
Desenvolvimento da Faixa de Fronteira (PDFF) e o Programa de Sustentabilidade
dos Espacos Sub-Regionais (PROMESO).

Segundo Carvalho (2010), o PDFF foi implantado ainda no governo do
presidente Fernando Henrique Cardoso, em 1999, com outro nome - Programa
Desenvolvimento Social da Faixa de Fronteira (PDSFF), no bojo do Plano Plurianual
(PPA) 2000-2003 denominado “Avanca Brasil”. Seu o objetivo era estudar os
problemas e demandas da regido fronteirica e realizar obras de infraestrutura para
enfrenta-los, tendo beneficiado 55 municipios em um total de 59 obras, que
somadas representaram R$ 8,2 milhdes (BRASIL, MIN, 2001). Através da analise da
documentacéo relativa ao PDSFF, o autor constatou que a intencédo de executar as
obras desse programa era fixar a populacdo em sua regido de origem. Por néo ter
um planejamento claro, segundo o autor, o PDSFF n&o passou de “[...] uma politica
de destinacédo de recursos viabilizada por meio de emendas parlamentares. Moeda
de troca de apoios e acesso restrito e definidos a priori, de acordo com interesses
politicos” (CARVALHO, 2010, p. 14).

Quando ocorre a mudanca do governo de Fernando Henrique Cardoso para
Luiz Inacio Lula da Silva, vérias lacunas sédo apontadas no PDSFF, e se propde sua

reestruturacao

Até recentemente, o Programa caracterizava-se pela presenca de projetos
desarticulados e fragmentados, movidos por uma légica assistencialista,
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sem qualquer planejamento ou orientagdo programatica, resultando na
dispersdo dos escassos recursos publicos, sem ter impactos na geragéo de
emprego e renda, na organizacdo da sociedade civil e na estruturacdo das
atividades produtivas. Do ponto de vista das relagdes internacionais, a
concepcdo anterior do Programa colocava toda a énfase na idéia da
fronteira como peca fundamental da defesa nacional e da imposicdo de
barreiras as ameacas externas, implicando, de fato, a imposicdo de limites
nas relagdes com os paises vizinhos (BRASIL, MIN, 2005, p. 5).

A partir de entdo o programa volta a se chamar PDFF e os investimentos na
faixa de fronteira — area que corresponde a 27% do territorio nacional teria a funcéo
de desenvolver as regides de fronteira com vistas ao estreitamento de lagcos com 0s
paises vizinhos. Essa reorientacdo do programa privilegia os acordos bilaterais
enquanto modelos de atuagdo em conjunto que possam ser replicados em outros
lugares.

Quanto ao financiamento das acdes, visando mudar a forma de investimentos
neste territério — realizados até entdo através de emendas parlamentares - para
execugao desse novo PDFF, foi criada dentro do MIN a Secretaria de Programas
Regionais (SPR), e os recursos financeiros foram alocados através dos PPA’s no
periodo de 2004-2007 (Brasil de todos) e 2008-2011 (Desenvolvimento com Incluséo
Social e Educacédo de Qualidade). A Secretaria é responsavel, para além do PDFF,
pelo Programa de Desenvolvimento Integrado e Sustentavel do Semi-Arido -
CONVIVER e pelo PROMESO. Pelo fato do governo federal ter reorientado sua
politica de forma a privilegiar o espago como pedra angular de suas acdes, “As
atuacOes e prioridades séo deliberadas pelo recorte regional definido, fazendo com
que o espaco seja o enunciador da acdo e definidor das prioridades através da
selegao regional” (CARVALHO, 2010, p. 146). A partir desse eixo norteador, a faixa
de fronteira com o Uruguai é contemplada, além do PDFF, pelo PROMESO, que tem

como objetivo

[...] aumentar a autonomia e a sustentabilidade de espacos sub-regionais
por meio da organizagdo social, do desenvolvimento dos seus potenciais
enddégenos e do fortalecimento das suas bases produtivas, com vistas a
reducédo das desigualdades inter e intra-regionais (BRASIL, MIN, 2009, p.
9).

O PROMESO é calcado na atuacao dos atores locais que se constituiriam em

féruns de apresentacdo de suas demandas visando embasar a proposicdo de
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projetos que guiariam os investimentos publicos em determinada mesorregido. No
caso da fronteira estudada, ela integra a Mesorregidao Metade Sul do Rio Grande do
Sul, que tem destaque por ser considerado como o eixo de desenvolvimento do
Cone Sul no quesito de investimentos em infraestrutura para ampliacdo das
atividades econdmicas e incluséo produtiva da populagao que ali habita.

Refletindo sobre o estabelecimento de relagbes entre os dois paises no
ambito local, na década de 1990, assinala-se a Declaracdo de Jaguardo, que
inaugurou os Comités de Fronteira nas cidades gémeas de Santana do
Liviamento/Rivera, Chui/Chuy e Jaguardo/Rio Branco®, com os “[...] objetivos [de]
impulsionar o desenvolvimento socioecondmico da regido, promover a coordenagao
dos 6rgaos encarregados dos temas relevantes da area e facilitar a circulacao de
pessoas, mercadorias e veiculos”, que se reuniriam com a frequéncia necessaria
(BRASIL, 1990). Entretanto, talvez por ndo se ter estabelecido, na criagdo desses
Comités, um cronograma de reunides para proposicao de agcdes a serem realizadas
em conjunto, oS mesmos — ao que tudo parece, de acordo com a primeira fase
exploratdria sobre sua atuagdo - ndo se efetivaram como um locus privilegiado para
promocao de discussdes acerca de temas inerentes as fronteiras, embora quando
da sua implantacdo fosse grande o afa e expectativa em torno de sua atuacgao.
Aveiro (2006, p. 105) constata que, em geral, esses Comités foram perdendo forcas
e suas reunides foram se tornando mais esparsas, ou de fato tiveram atuacéo

reduzida e pouco eficaz:

As reunibes dos Comités foram, paulatinamente, sendo espacadas. A
empolgacdo inicial foi substituida por um sentimento de grande frustracao.
Embora as ideias dos comités fossem boas, o organismo ndo era a
instancia capaz para executa-las. As recomendacdes eram enviadas aos
Consulados, que tampouco eram as entidades competentes para
implementa-las. A burocracia envolvida em todo o processo inviabilizava o
atendimento dos pedidos, o que desestimulava a continuag&o dos trabalhos
locais. Além disso, a grande distancia entre a esfera central e as localidades
lindeiras dificultava ainda mais o desempenho positivo dos 6rgéos centrais e
sua atuacao efetiva.

ACHARD (1995) revela que através da analise das atas desses comités, o

tema que aparece mais vezes nas reunides € o de saude (12 vezes), seguido por

® Para uma abordagem mais detalhada dessa legislacdo ver a dissertagcdo de AVEIRO, Thais Mere
Marques. Rela¢cfGes Brasil-Uruguai: A Nova Agenda para a Cooperacdo e o Desenvolvimento
Fronteirico.
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saneamento e meio ambiente (8), aduana (7) e bombeiros (4). Além de ter sido o
tema mais referido, foi tratado em todos os comités no periodo de 1990 a 1994, mas

nao houve avancos nas questdes abordadas — exemplificado pela tabela a seguir

Tabela 1 - Quadro de reunides, temas tratados e solu¢cdes pelos comités de fronteira — (1990-
1994)

Comité Reunibes Temas tratados Solucbes
Rivera-Livramento 5 10 2
Artigas-Quarai 8 8 0
Jaguardo-Rio Branco 6 10 2
Chui-Chuy 4 13 3
Total 23 41 7

Fonte: ACHARD, 1995, p. 125

Segundo ele, o problema maior quanto a resolutividade dos pleitos se da no
ambito da natureza juridica das propostas, e “Hasta el momento, la constitucion de
comisiones binacionales de salud tampoco han permitido avanzar en la solucion de

los distintos aspectos vinculados a la misma” (1995, p. 126).

212 A NOVA AGENDA DE COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO
FRONTEIRICO

Diante da faléncia da proposta dos comités, em abril de 2002, ainda sob o
governo de Fernando Henrique Cardoso no Brasil e Jorge Battle no Uruguai, €
estabelecida uma “Nova Agenda de Cooperacao e Desenvolvimento Fronteirico”, em
que as demandas fronteiricas sdo tratadas sob uma nova 6tica, pautadas pelo

desenvolvimento sustentavel da regido, com o objetivo de:

[...] complementar e superar os impasses da cooperacdo tradicional na area
de fronteira, na busca de uma integracéo que facilite a vida das pessoas. Os
entraves burocraticos frustravam a legalizagdo de fatos sociais
caracteristicos dessa regido, em que existe um “modo de ser fronteirico”.

A Nova Agenda visa exatamente coordenar a acdo das diversas
autoridades. Os Comités de Fronteira, apesar do grande empenho e de
serem 0 elo entre as autoridades e as populacdes fronteiricas, ndo tém
poder de desenvolver projetos. Os Comités ganharam alento com a Nova
Agenda, cumprindo esse papel de canal de comunicacdo entre as
comunidades locais e as esferas de poder. Eles fazem chegar as
autoridades as demandas da populacdo para que solugcbes sejam
apresentadas no sentido de facilitar o cotidiano desses cidaddos. (AVEIRO,
2006, p. 115).
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Esta “Nova Agenda” segundo Aveiro (2006) e Simdes (2012), é capitaneada
pelo Ministério das Relacdes Exteriores, que a mantém ativa através da atuagéo dos
consulados e vice-consulados dispostos pela fronteira. As pautas sao estruturadas e
organizadas em quatro grupos de trabalho (GT): educacéo e formacao profissional,
saude, saneamento e meio ambiente e cooperacédo policial e judicial, que realizam
discussdes e levam suas propostas para as Reunifes de Alto Nivel (RAN), em que
“[...] aprovam-se as propostas dos grupos de trabalho a serem remetidas as
respectivas Chancelarias [e] tém a funcao precipua de informar e assessorar sobre o
andamento das negociagdes bilaterais” (AVEIRO, 2006, p.116).

De acordo com Aveiro (2006), os presidentes Luiz Inacio Lula da Silva (2003-
2010) e Tabaré Vazquez (2005-2010) conduziram seus governos de forma a
aprofundar as relacdes rumo a integracéo regional, no que a autora qualifica como
uma reorientagdo da politica externa brasileira. No ano de 2004, foi criado o Comité
Binacional de Intendentes e Prefeitos, que tem se reunido em algumas cidades da
fronteira, congregando os municipios fronteiricos e planejando a¢des conjuntas,
como o projeto piloto de saneamento basico binacional Acegué/Acegua (ACEGUA,
2011, p.3). Essas reunides tém ocorrido de forma a consolidar a “Nova Agenda”, e
na esteira dessas articulagcbes, os Comités de Fronteira deveriam retomar suas
fungcbes com o intuito de promover a discuss@o sobre novas areas para integracao.
Destas reunifes resultaram proposicbes de acordos que mais tarde seriam
promulgados pelo governo brasileiro, como o de permissdo de residéncia, estudo e
trabalho, livre transito de pessoas, possibilitando que “...] los antiguos
‘indocumentados’ ahora pueden vivir, estudiar, trabajar y tener acceso a la seguridad
social en la zona de frontera de ambos paises” embora este movimento ainda esteja
longe de se concretizar como um bloco subregional (CLEMENTE, 2010, p.180).

Por parte do governo uruguaio, segundo Clemente (2010), apds a posse do
novo presidente, Jose Mujica, foi intensificado o dialogo bilateral entre os paises,
através da realizacdo de varios encontros binacionais. Embora tenham focado muito
suas discussbes sobre melhorias e/ou aporte de novas estruturas para conexao
ferroviaria, rodoviaria e hidroviaria e cooperacao cientifica, também previram
investimentos em saneamento basico nas cidades-gémeas de Acegua/Acegua e a
implantacdo de um sistema de pagamentos em moeda local entre os dois paises, no

intuito de facilitar transac¢des e reduzir custos operacionais, concluindo que:
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Todo el proceso que condujo a la aprobacion de los planes binacionales es
consistente con la politica de estrecho acercamiento con Brasil cumplida
desde os inicios del gobierno de José Muijica y caracterizada por un didlogo
fluido entre los dos gobiernos y estrecha cooperacion politica cimentada en
la coincidencia en torno a problemas que afectan a América Latina en temas
tales como defensa de la democracia, vigencia de los derechos humanos,
respeto por el derecho internacional y solucién pacifica de las controversias
(CLEMENTE, 2010, p.181-182).

Essa mudanca na conducado da politica internacional € sentida em nivel local,

conforme pode ser visualizado na fala a seguir

[...] enquanto Brasilia e Montevidéu olhavam para o mar, como diziamos,
nés sobreviviamos, porque ndés sempre tivemos governos de costas para a
provincia, ou aos estados, inclusive o Brasil... o Brasil controlava o seu
continente oceénico e descuidava o seu sistema fronteirico. Creio que com
a chegada de Lula ao governo no Brasil, 0 Brasil mudou sua politica de
fronteira, uma troca de politica fronteira positiva para os lugares fronteirigos,
e que hoje vemos que os dois paises trabalham neste sentido. Nés em dois
anos e meio de governo tivemos a presenc¢a da chancelaria brasileira aqui
duas vezes, em nosso territério, entdo isso € positivo (Entrevistado 19,
2012).

No intuito de organizar as demandas e propostas de politicas para a regido
fronteirica, em 2008, foi constituido pelo Ministério da Integracdo Nacional (MIN) um
Grupo de Trabalho Interfederativo (GTI), composto por representantes de alguns
ministérios e municipios. Recentemente o GTI sugeriu a criagdo por meio de decreto
(BRASIL, 2010b), de uma Comissdo Permanente para o Desenvolvimento e a
Integracdo da Faixa de Fronteira (CDIFF), com a finalidade de “[...] propor medidas
e coordenar acdes que visem ao desenvolvimento de iniciativas necessarias a
atuacdo do Governo Federal naquela regido [...]" (BRASIL, MIN, 2010). Esta
comissao é integrada por todos os ministérios do Governo Federal, estando prevista
a participacdo dos representantes de municipios como membros convidados, e
instalacdo de nucleos estaduais que sistematizardo e encaminhardo as demandas
locais, sendo compostos por atores envolvidos na regidao (Universidades, SEBRAE,
governo estadual e federal, representantes das cidades-gémeas, sociedade civil)
(COMISSAO PERMANENTE PARA O DESENVOLVIMENTO E A INTEGRACAO DA
FAIXA DE FRONTEIRA, 2011). No Rio Grande do Sul, o Nucleo Estadual de
Fronteira foi instalado no dia 20 de outubro de 2011, e criado através de decreto do
governador Tarso Genro em julho do mesmo ano, tendo sua coordenacao realizada

pela “Assessoria de Cooperacdao e Relagdes Internacionais do gabinete do
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governador; pelo Vice-Governador; Casa Civil; Secretaria do Planejamento, Gestao
e Participagao Cidada; e Gabinete dos Prefeitos e Relagdes Federativas”, conforme
informa o Conselho de Desenvolvimento e Integracdo Sul (CODESUL, 2011)°.

Em um balanco das iniciativas e proposicoes, Simdes (2012), indica que sao
dois os principais destaques no processo de integracdo e cooperacdo entre 0S
paises: a criagdo da j4 citada Nova agenda, e o “Acordo para Permissdo de
Residéncia, Estudo e Trabalho a Nacionais Fronteiricos Brasileiros e Uruguaios,
para Prestacdo de Servicos de Saude”, firmado no Rio de Janeiro, em 28 de

novembro de 2008, considerado

[...] um acordo inovador por garantir aos moradores brasileiros e uruguaios
das localidades fronteiricas identificadas no acordo o direito de residir,
estudar e trabalhar em ambos os lados da fronteira, criando um embrido de
estatuto da fronteira. Dessa forma, a fronteira brasileiro-uruguaia colocou-se
claramente na vanguarda dos esforcos de integracdo. O acordo, na
verdade, buscou reconhecer a evolucdo da realidade no terreno, em que as
interacdes humanas e a vida cotidiana nessas localidades desconhecem,
para efeitos praticos, as fronteiras nacionais. O acordo foi inovador porque
reconheceu essa realidade sui generis da fronteira entre os dois paises, em
gue a populacdo compartiiha ndo apenas o mesmo espaco urbano e as
aspiracbes, mas também os mesmos desafios em areas como trabalho,
salde, educacdo, desenvolvimento econdmico e social, entre outras
(SIMOES, 2012, p. 52).

O qué se percebe na fala dos entrevistados € que as reunibes da Nova
Agenda, que antecedem a RAN acabaram se tornando o principal espaco de
discussdo das questdes em comum entre 0s paises, suplantando os Comités, como
bem pontuou Pucci (2010, p. 118): “Na pratica, porém, os temas dos Comités de
Fronteira migraram gradualmente para os GTs da Nova Agenda, a seu turno
subordinado a Reunido de Alto Nivel dos Vice-Chanceleres”. Nas atas consultadas
que abordam o tema saude, basicamente quatro questfes sao debatidas: recursos
humanos para atuacdo nas cidades-gémeas, vigilancia epidemiolégica (dengue,
hidatidose’ e HIV), sistema de informacdo que possibilite a integracdo de dados

sobre a saude da populacéo e cooperacao técnica (RAN, 2011).

® Em 2012 o Nucleo Estadual do Rio Grande do Sul promoveu duas reunides com prefeituras de
municipios da faixa de fronteira, Universidades e sociedade civil para elaboracdo de um Plano de
Desenvolvimento e Integracdo da Faixa de Fronteira (PDIF), com vistas a pleitear recursos do
Orcamento da Unido para financiar as atividades propostas. Os PDIFs estaduais integrardo o
programa Brasil Fronteira, com lancamento previsto para marco de 2013.

A hidatidose é uma doenca parasitaria causada pelo Echinococcus granulosus, que é transmitida
aos humanos pelos cachorros que comem visceras de animais infectados. Causa cistos em tecidos
moles, geralmente figado, pulmdes e cérebro.
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2.1.3. FUNDO PARA A CONVERGENCIA ESTRUTURAL DO MERCOSUL
(FOCEM)

Podem-se pontuar também o0s espacos institucionais promovidos pelo
MERCOSUL para discussao e aporte de recursos para regioes de fronteiras. O
Conselho do Mercado Comum (CMC) criou em 2004 um grupo de alto nivel para
gerir o Fundo para a Convergéncia Estrutural do MERCOSUL (FOCEM), com o
intuito de:

[...] financiar programas para promover la convergencia estructural,
desarrollar la competitividad y promover la cohesién social, en particular de
las economias menores y regiones menos desarrolladas; apoyar el
funcionamento de la estructura institucional y el fortalecimiento del proceso
de integracion (MERCOSUR, 2004).

Dentre os programas de apoio aos seus membros, ha o Programa lll,
destinado a “[...] contribuir al desarrollo social, em particular, en las zonas de
frontera, y podran incluir proyectos de interés comunitario en areas de la salud
humana, la reduccion de la pobreza y el desempleo” (MERCOSUR, 2005).

Outra iniciativa foi a criacdo do Instituto Social del Mercosur (ISM) em 2007,
definido como “[...] una instancia técnica de investigacion en el campo de las
politicas sociales e implementacion de lineas estratégicas con el objetivo de
contribuir a la consolidacién de la dimension social como un eje central en el proceso
de integracién” do bloco (ISM, 2007). O Instituto contempla a investigacdo de
fronteira em um eixo denominado Frontera, identidades y construccion de
ciudadania en el MERCOSUR.

2.1.4 OFICINAS DO MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL - MIDES

Pucci (2010) ressalta que por parte do Uruguai, teve destaque a atuacdo do
Ministério de Desarrollo Social (MIDES), através do “Programa de Frontera”, que
fomentou a criacdo de grupos de fronteira nas cidades-gémeas, que teriam como
integrantes gestores locais, representantes da sociedade civil e setor privado, no

intuito de elaborar diagnosticos locais e discutir temas como saude, educagéo, meio
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ambiente, cultura, protecdo social, através de seminarios tematicos. Embora
primeiramente se paregca com a estrutura e os comités de fronteira, sua diferenca é

que

[...] os grupos de fronteira sdo canais nacionais de articulagdo com a
sociedade local, geridos exclusivamente pelo MIDES; diferem, portanto, dos
Comités de Fronteira, que sdo Orgdos binacionais, de composicdo menos
aberta e bem mais formais em seus procedimentos (PUCCI, 2010, p. 44).

Ainda segundo o autor e os dados obtidos através do MIDES (2008), foram
realizadas algumas atividades entre os anos de 2006 a 2008 com participacdo da
comunidade. Porém, este espaco de participacdo poderia ter sua agao finalizada a
partir de 2009, por conta da centralizagéo de esfor¢cos para a campanha eleitoral que
iniciava no Uruguai, sendo possivelmente substituido pela reativacdo de comités de
fronteira, comissdes de fronteira ou comités de coordenacédo local (PUCCI, 2010).
De fato, as oficinas do MIDES foram mencionadas apenas por um entrevistado nas
cidades pesquisadas; o qué se verificou € que alguns comités poderiam ser
reativados (comités binacionais de saude, por exemplo), pelo fato de serem

condi¢des sine qua non para obtencéo de recursos

Nesses contratos, convénios, é fundamental que se tenham comités, um
grupo de pessoas, acompanhando como estd sendo realizado isso, e
também pensando nessas politicas de cooperagéo. [...] Por um bom motivo
veio uma proposta do Ministério e da OPAS do DST/AIDS [...] e jogou para
0S municipios um cronograma de ac¢des que 0s municipios tinham que
realizar encontros e criagdo dos comités, e ai vieram com a proposta de
criar o comité DST/AIDS na nossa fronteira, que néo tinha [...]. E 0 que a
gente propds e foi aceito, € que aproveitasse esse momento e criasse um
comité de servicos de saldde em fronteira, que discutisse também
DST/AIDS, mas que estivesse aberto para outras discussdes. A ideia é que
a partir desse comité se trabalhe também em prol dessas cooperacgbes
(Entrevistado 20, 2012).

Em que pese a descontinuidade das oficinas do MIDES, ele segue atuando
no territério: “Comité de saude nao ha nada. Em protecao social sim, o MIDES tem
participado muito e tem ajudado a pessoas de poucos recursos”, (Entrevistado 07,
2012), tendo articulado atores em prol da construgédo de um centro de hemodialises
em Chuy.

Portanto, sintetizando as informacdes sobre espacos de discussao na

fronteira se pode visualizar o seguinte esquema de atuacao:
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MERCOSUL/ Instituto

Mercosul
(2004 -) (2007 -)

Figura 2 - Espacos de discussao sobre fronteira
Fonte: Elaborado pela autora, 2012.

Pela figura, € possivel observar que as discussdes dos Comités de Fronteira
migraram para as oficinas do MIDES, que por sua vez foram absorvidas pelos GTs
da Nova Agenda de Cooperacdo, ainda que a ideia inicial fosse a reativacdo e a
manutencdo da atividade dos Comités concomitante aos GTs. E visivel também a
aproximacgdo do governo federal e estadual através da criagdo do CDIFF dentro do
Ministério da Integracdo Nacional, ao qual o Nucleo Estadual de Fronteira é
subordinado. Através do FOCEM o MERCOSUL marca presenga no cotidiano na
vida dos fronteiricos, financiando projetos para melhoria da saude da populacéo, e
com a criacdo do Instituto Social do MERCOSUL é possivel considerar que as

guestdes sociais terdo mais espaco de discusséo no bloco.



CAPITULO 3 — OS SISTEMAS DE SAUDE DO BRASIL E DO URUGUAI

Os sistemas de saude sdo uma das expressdes das politicas publicas, sendo
gue neste texto estas sdo entendidas a partir de referéncias pautadas em autores
gue apontam para sua conceituacdo a partir de seu significado relativo ao Estado
em acado, envolvendo aspectos econfmicos, sociais e culturais. No sentido de
esclarecer a compreensao aponta-se referéncias sobre politicas publicas que podem
contribuir para o entendimento acerca da dinamica que envolve o0s sistemas de

saude e como se materializam na vida das pessoas.

3.1 POLITICAS PUBLICAS

SOUZA (2006) tragca um panorama sobre o tema desde o advento das
politicas publicas como uma area de conhecimento, sendo que nos Estados Unidos
sua énfase se deu na analise da acdo dos governos; ja na Europa, os estudos eram
focados no papel do Estado como produtor de politicas publicas. A autora também
faz um apanhado das principais definicdes sobre politicas publicas e os principais

autores:

Mead (1995) a define como um campo dentro do estudo da politica que
analisa o governo a luz de grandes questdes publicas e Lynn (1980), como
um conjunto de agfes do governo que irdo produzir efeitos especificos.
Peters (1986) segue o0 mesmo veio: politica publica é a soma das atividades
dos governos, que agem diretamente ou através de delegacdo, e que
influenciam a vida dos cidadaos. Dye (1984) sintetiza a definicdo de politica
publica como “o que o governo escolhe fazer ou nao fazer’. A definigao
mais conhecida continua sendo a de Laswell, ou seja, decisdes e anélises
sobre politica publica implicam responder as seguintes questdes: quem
ganha o qué, por qué e que diferenca faz (SOUZA, 2006, p. 24).

Por se tratar de um campo de conhecimento multidisciplinar, € através da
formulacdo e implantacdo das politicas publicas que se operam as acdes
governamentais, que posteriormente sdo alvo de avaliagdes e monitoramento, e “[...]
desdobram-se em planos, programas, projetos, bases de dados ou sistema de
informacgao e pesquisas [...]” SOUZA (2006, p. 26).

Ao também fazer uma retomada sobre como se conformaram os estudos
sobre politicas publicas, DI GIOVANNI (2009) aponta que o acervo gerado por esses
estudos pode ser de grande valia no processo de formulacdo de intervencdes
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governamentais. O autor ainda estabelece quatro diferentes angulos para se
analisar as politicas publicas, sendo eles:

a. estrutura formal, composta pelos elementos: “teoria”, praticas e
resultados;

b. estrutura substantiva, composta pelos elementos: atores, interesses e
regras;

c. estrutura material, composta pelos elementos; financiamento,
suportes,custos; e,

d. estrutura simbdlica, composta pelos elementos: valores, saberes e
linguagens (p. 21).

De acordo com FREY (2000), ha trés dimensdes da politica, sendo elas polity
(instituicdo politica), politics (processos politicos) e policy (conteddo dessa politica).
Em torno delas, podem ser encontradas o que ele denomina como policy networks,
que sao “[...] redes de relagdes sociais que se repetem periodicamente, mas que se
mostram menos formais e delineadas do que relagbes sociais institucionalizadas,
nas quais € prevista uma distribuicdo concreta de papéis organizacionais” (MILLER
apud FREY, 2000, p. 221), e que tem ganho cada vez mais terreno nas democracias
modernas. Isso porque a tendéncia é que essa rede de atores se mobilize ndo por
uma politica especifica como um todo, mas por questées mais focalizadas.

Uma outra abordagem das politicas publicas € a sua concep¢do como um
policy circle, em que varias atividades politicas sdo agrupadas, sendo que elas
podem ocorrer de forma simultdnea, formando assim um processo politico, tendo
suas fases divididas basicamente em formulacdo, implantacdo e controle dos
impactos das politicas (FREY, 2000; RUA, 2009).

CAVALCANTI (2007) detém sua andlise sobre como se formulam,
implementam e se avaliam as politicas publicas a partir de duas perspectivas: uma
com foco na andlise do processo e outra na verificacdo dos resultados alcancados.
Tomando como base o viés da analise do processo, e considerando que a funcéo de
uma politica publica é a distribuicdo de determinado bem ou recurso, a autora afirma
“[...] que enquanto uma 'agao' a politica publica se refere a um conjunto de opcdes e
decisbes que sao feitas pelas autoridades publicas e que afetam determinados
grupos ou individuos” (p. 23).

Assim, percebe-se que os sistemas de saude compreendem, como politica
publica, uma estrutura formal, atores que os movimentam, um padrdo cultural sobre

a sua funcionalidade e as expectativas em relacdo ao mesmo, dependem de
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financiamento, institui¢cdes e institucionalidades que lhe dao forma e concretude. S&o
estes elementos que conferem distingdes entre os sistemas de saude.

Na Ameérica Latina ndo existe um tratamento uniforme quanto ao quesito
saude, mas “o tratamento constitucional conferido a salde traduz-se na maneira em
que o Estado entende e assume a sua responsabilidade em relagcdo a saude dos
habitantes” (BORBA e HOSSNE, 2010, p. 43). Em ambas as Constituicdes (do
Uruguai de 1967, e do Brasil de 1988), ha referéncia a saude em linhas gerais, como
um direito garantido a populacdo — embora no Uruguai ele seja oferecido apenas
aos carentes de recursos, sendo responsabilidade do Estado em ordenar o
atendimento nos dois paises. J& no Brasil & explicita a participagdo constitucional do
Estado na promocdo e recuperacdo da saude, através do acesso universal aos
servicos de saude, enquanto no Uruguai em sua Constituicdo € facultado a sua

populacdo zelar pela propria saude.

3.2 O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

Com o advento da Constituigcdo, em 1988, o Estado brasileiro toma para si a
responsabilidade pelo acesso a saude pela populacdo e prevencdo de agravos,
através da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), missdo essa inscrita na ja téo
propalada frase “a saude é um direito de todos e o dever do Estado”. Na ocasiao
previu-se também a observancia aos principios da universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacdo e participacdo popular na conducédo do SUS. Em 1990
entra em vigor a Lei 8080, que regulamenta o funcionamento do Sistema e

estabelece diretrizes de atuacao

As acdes e servicos publicos de salde e os servi¢os privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios: |-
universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia; II- integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agBes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema; lll- preservacdo da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral; IV- igualdade da assisténcia a
salude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V- direito a
informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude; VI- divulgacdo de
informacdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua utilizagdo
pelo usuério; VII- utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagdo programatica; VIII-
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participagdo da comunidade; IX- descentralizag@o politico-administrativa,
com direcdo Unica em cada esfera de governo: a) énfase na
descentralizacdo dos servicos para 0os municipios; b) regionalizacdo e
hierarquizacdo da rede de servicos de saude; X- integracdo em nivel
executivo das acdes de salde, meio ambiente e saneamento basico; Xl-
conjugacéao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacédo de
servicos de assisténcia a salde da populacéo; XlI- capacidade de resolucao
dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e Xlll- organizagcdo dos
servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos
(BRASIL, MS, 1990).

O Brasil elegeu entdo centrar esforcos em um sistema que expandiu a
cobertura da atencdo em saude, potencializada posteriormente através do Programa
Saude da Familia (PSF), em 1996. Através dele, a populacdo adscrita em um
determinado territério ali seria atendida em suas necessidades primarias, recebendo
orientacdes quanto a prevencdo de doencas e promocdo da saude. A atencdo a
saude bucal foi ampliada e a saude mental foi totalmente reorientada através do
fechamento gradual de hospitais psiquiatricos e introducdo de Centros de Atencao
Psicossociais (CAPS). Quanto a rede hospitalar, segundo Giovanella et al (2012), a
maior parte dos leitos (65%) ainda concentrados em hospitais privados, e embora o
namero de leitos em hospitais publicos estejam aumentando, o setor privado ainda é
0 gue mais recebe recursos do SUS.

A estrutura de gestédo do Sistema esta definida de acordo com o fluxograma

a seguir

Colegiado Gestor Comisiones Representacion
Participativo ) Intergestores de Gestores
Nacional Consejo Ministerio de Comisidn
aclona Macional Salud Tripartita
Consejo Secretaria Estados
Estatal
Estatal Estatal COMNASS
' Comisidn
Consejo Secretarias Bipartta Municipios
Municipal ” =€l | e COMASEMS
unicipa unicipales COSEMS

Figura 3 - Estrutura institucional e de decisdo do SUS
Fonte: Giovanella et al, 2012, p. 236.
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A partir da descentralizagdo administrativa aprovada pela Constituicdo
Federal em 1988, estados e municipios se tornaram politicamente autbnomos e
soberanos, cabendo a estes concretizarem as politicas sociais propostas pelo
diversos niveis de governo, as quais atenderiam as demandas da populacdo de
determinada circunscricdo. A adesdo dos municipios ao SUS foi alicercada em

outras variaveis

[...] envolve(ndo) o custo politico e financeiro de arcar com a
responsabilidade publica pela oferta universal de servicos de salde em
condicdes de elevada incerteza quanto ao fato de que o governo federal
venha efetivamente a cumprir com a sua funcdo de financiamento do
sistema. Paralelamente, supde que o municipio disponha de uma
capacidade técnica instalada que o habilite a desempenhar as func¢des
previstas em cada uma das condigbes de gestdo (ARRETCHE, 1999, p.
121).

Segundo YUNES (1999), o modelo de descentralizacdo adotado teve como
eixo a relacdo entre a Unido e os municipios, prejudicando o papel dos estados
como articuladores do processo de regionalizacdo dos servigos e favorecendo um
cenario que “acentua as distorcbes regionais e que acaba desequilibrando a
redistribuicdo dos recursos destinados a saude” (p. 68). Ja COHN (1994, p. 94),
enfatiza que os aspectos econdmicos sobrepuseram os politicos nesse movimento,

e gue a descentralizacado foi forjada de maneira nebulosa

[...] sendo implantada com um volume crescente de recursos dos
municipios, como também a baixa definicAo das competéncias de cada

nivel de poder impde limites estreitos & autonomia dos municipios na
definicdo de suas politicas de saude. Acresce que a descentralizagdo, nos
moldes em que se da, carece de um padrdo de articulacdo entre os niveis
federal, estadual e municipal. H4 casos em que municipio e nivel federal se
relacionam diretamente, e outros em que o nivel estadual figura como
intermedidrio.

Passada mais de uma década do inicio desse movimento, a necessidade de
implantacdo de uma forma mais eficaz e profunda de conduzir esse processo €
verificada pelos gestores do Sistema Unico de Salde, por perceberem varias
fragilidades no processo de implantacdo do SUS. O instrumento proposto para
favorecer a organizacdo dos servigcos através de uma rede regionalizada de atencdo
aos principais agravos a populacao, fortalecer o controle social e assim melhorar a

gestao dos recursos foi a adeséao por estados e municipios ao Pacto pela Saude. O
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Pacto pela Saude esta dividido em trés esferas (CONASS, 2006):

e Pacto pela vida — elege prioridades e metas a serem alcancadas na
atencdo em saude (saude do idoso, da mulher, reducdo da mortalidade infantil e
materna, saude do trabalhador, saide do homem, satde mental...);

e Pacto em defesa do SUS - consiste em regulamentar a Emenda
Constitucional n° 29, e definir o compromisso das trés esferas de gestdo do SUS
(municipios, estados e governo federal) quanto ao financiamento das agbes em
saude;

e Pacto de gestdo — este eixo contempla a organizacdo administrativa da
saude, estabelecendo responsabilidades e, inclusive, novos ordenamentos regionais
e territoriais com o intuito de descentralizar a gestdo e desburocratizar processos,
qualificar o controle social e o trabalho em saude, regulacdo do acesso aos servigos.

Com isso, pretende-se qualificar a gestédo do SUS, e dentre essas melhorias

esta prevista a regionalizacdo da saude, pois

[é] necessario que haja flexibilidade no reconhecimento das melhores
conformacdes para as Regides de Saude, tendo em vista que podem ser
compostas por municipios pertencentes a um ou a mais de um estado;
podem ser formadas dentro de um Unico municipio ou por diversas
municipalidades e, ainda, por municipios de mais de um pais, desde que
situados em regides de fronteiras (BRASIL, 2007, p. 18).

Especificamente sobre a organizacdo da salde em municipios fronteiricos,
sugere a criacdo de Regides de Saude Fronteiricas, em que gestores nos ambitos
municipal, estadual e federal possam montar estratégias de atuacdo que
contemplem as necessidades da populacdo que ali vive. Porém, de acordo com a
analise feita por Preuss e Nogueira (2012), sobre os desdobramentos advindos da
assinatura do Pacto pelas cidades-gémeas brasileiras, argentinas e uruguaias
ocorreram diversos problemas em sua implantagéo (seja por parte da morosidade
conferida pela burocracia para adesao, seja pelo ndo entendimento por parte de
gestores e profissionais de saude quanto as suas implicagfes). Em suma, a adeséo

ao Pacto na fronteira

[...] ndo ampliou o0 acesso a saude aos brasileiros e estrangeiros. Entende-
se que a intencdo originaria do pacto é ampliar a capacidade operacional
dos municipios, incluindo a populagédo estrangeira nos mesmos patamares
de atencdo integral e universal garantida nos termos constitucionais aos
brasileiros (PREUSS e NOGUEIRA, 2012, p. 331).



48

Da criagdo do SUS até entdo, se tem experimentado a transferéncia de
programas e acbes em saude do ambito federal para Estados e Municipios, alguns
de adesdo compulsoria — a exemplo das vigilancias em saude, outros elegiveis de
acordo com critérios populacionais (programas especificos de aten¢cdo a criangas,
jovens, indigenas, negros, mulheres, homens, idosos, gestantes...) ou
epidemioldgicos (atencdo a hipertensos, diabéticos, portadores de HIV/AIDS,
pacientes oncoldgicos). Nessa conjuntura, o financiamento do SUS tem sido
alterado gradativamente, sendo repassados recursos aos municipios para cinco
blocos distintos, em que o gestor pode aloca-los dentro cada bloco®, de forma a
contemplar as suas especificidades regionais e locais, conforme o esquema a

seqguir:

Atencio Bisica

Média e Alta Complexidade

Vigildncias em Salde (Epidemiologica,
Sanitiria. Ambiental e Saide do
Trabalhador)

Assisténcia Farmacéutica

Gestio do SUS

Figura 4 - Financiamento do SUS por blocos
Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS). Elaborado pela autora, 2011.

Embora haja essa estrutura de financiamento, o problema do custeio de
servicos € um grande entrave, porque os valores repassados pela Unido e Estados
sdo considerados baixos, e se refletem na dificuldade de fixacdo de profissionais —
em geral médicos especialistas fora dos grandes centros, formacdo de recursos
humanos, déficit da estrutura de atendimento a urgéncias e emergéncias, acesso a
medicamentos, acdes insuficientes para promover acdes de prevencdo em saude
(GIOVANELLA et al, 2012).

® Excetua-se aqui o financiamento da Assisténcia Farmacéutica, que tem uma dinamica prépria de
financiamento e de responsabilizacdo pelo elenco de medicamentos distribuidos entre seus
componentes basico, estratégico e dispensacao excepcional.
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3.3 O SISTEMA DE SAUDE URUGUAIO

O sistema de saude uruguaio, segundo Fuentes (2010), tem passado nos
altimos anos por uma reforma no modelo de atencdo que apresentava custos
elevados, grandes disparidades no pagamento de salérios aos profissionais e na
infraestrutura de atencdo publica e privada, além de modelo centrado na
hospitalizacdo em detrimento da atencéo basica. Iniciada ainda em 2005 no primeiro
governo da Frente Ampla (2005-2009), e propiciada por uma conjuntura de fatores
como a crise econdmica de 2002, apoio dos diferentes atores (parlamentares,
usuarios e trabalhadores da saude, principalmente corporacdes médicas que ora
atuam como profissionais, ora como prestadores de servicos), a dita reforma foi
estabelecida pela Lei 18211/2007, que criou o Sistema Nacional Integrado de Saude
(SNIS), e regulamentou “[...] o direito a prote¢cdo da saude que tém todos os
habitantes residentes no pais e estabelece as modalidades para seu acesso a
servicos integrais em saude” (URUGUAL, 2007).

Voltado para a atencdo basica, o novo sistema tem como principal objetivo
integrar os variados subsistemas de saude existentes que ndo tinham conex&o, com
metas a serem alcancadas como, por exemplo, atencdo a hipertensos e diabéticos,
tabagistas, gestantes, financiado pelo Fundo Nacional de Saude (FONASA), de
forma que a populacdo contribua de acordo com sua renda, mas que receba
atencdo de acordo com suas necessidades, alcancando assim, um patamar de
justica social (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, s/d). Uma forma de visualizar

como funciona o SNIS pode ser pela figura a seguir
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Universidad de la Republica, BPS y otros* (FONASA)

Sanidad Milicar, Sanidad Policial, Fondo Nacional de Salud ENR Pagos Seguros
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Unidades de atencion de las FFAA y la policia,

Consultorios, clinicas
Hospital de Clinicas, otros (1) S o S y hospicales peivados
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Trabajadores de las FFAA, la policia y sus familias, Poblacion de rabajadores del sector} Poblacién con
funcionarios de empresas piblicas menores ingresos formal y sus familias capacidad de pago

* Fondos de proveedores que serin objeto de los proximos avances del proceso de reforma
BPS: Banco de Prevision Social

FNR: Fondo Nacional de Recursos

ASSE:Administracion de Servicios de Salud del Estado

IAMC: Insticuciones de Asistencia Médica Colectiva

IMAE: Instituto de Medicina Altamente Especializada

Figura 5 - Sistema Nacional Integrado de Salde (SNIS)

Fonte: ARAN; LACA (2011, p. 266).

O financiamento do SNIS é como no Brasil: mantido por tributos arrecadados

pelo governo e pelas contribuicdes dos trabalhadores e empresas. Todo o recurso é

reunido no FONASA, que faz o repasse para os prestadores de servico publicos e

privados que compdem o sistema, sendo enviados recursos para o Fundo Nacional

de Recursos (FNR), que cobre os tratamentos de alto custo e complexidade. Quanto

a prestacao de servigos, ela pode ser assim caracterizada

O principal provedor de servigos sdo as Instituicdes de Assisténcia Médica
Coletiva (IAMC), que sdo associa¢des privadas de profissionais, sem fins
lucrativos, que oferecem atencdo integral a 56% dos uruguaios, 0s
beneficiarios da seguridade social. A maioria dessas instituicdes tem suas
proprias unidades de cuidados. O setor privado também tem os chamados
Seguros Privados, que sao empresas de fins lucrativos que prestam servi¢o
em troca do pagamento de uma mensalidade, cujo valor depende do nivel
de risco do segurado. Estes seguros cobrem cerca de 2% da populacao.
Este setor também inclui clinicas privadas e hospitais que sdo financiados
por particulares e pagamentos de seguros privados. Os prestadores
publicos incluem a rede de hospitais publicos que estdo agrupados em
Administracdo de Servicos de Saude do Estado (ASSE), do Hospital
Universitario, unidades de cuidados das forcas armadas e da policia, e as
unidades de cuidados primarios de municipios. O ASSE e do Hospital
Universitario fornecem cobertura para 37% da populacéo e as unidades das
forcas armadas a 5%. O ASSE e IAMC FONASA recebem pagamentos por
habitante de acordo com o risco da populacdo abrangida e os objetivos de
cuidados definido pelo Ministério da Salde Publica; em troca se
comprometem a prestar assisténcia integral aos usuérios. Os outros
provedores publicos recebem seus recursos de leis especificas. O Ministério
da Saude Publica, o érgdo regulador da politica de salde, também garante
com recursos do Estado a saude da populacao indigente. (ARAN; LACA,
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2011, p. 266)°.

Com a criacdo do SNIS, é posto em prética o Plan Integral de Atencion a la
Salud (PIAS), que deve ser seguido por prestadores de saude publicos e privados.
Segundo Giovanella et al (2012, p. 737), esse € um “[...] aspecto relevante dado que
0 sistema opta por um espectro de prestadores misto aos quais 0 usuario
assegurado pode escolher sua afiliacdo”. E o PIAS que define as diretrizes sobre as
modalidades de atengcdo, os procedimentos terapéuticos, de reabilitacdo e
ambulatoriais, vacinas, atendimento a urgéncias e emergéncias, cuidados paliativos
e internacdes. Entdo, se em um primeiro olhar os prestadores publicos e privados
tém as mesmas atribuicdes, o qué determina a op¢do do usuario por um ou outro?

Segundo um dos entrevistados

[...] o publico esta muito desprestigiado no Uruguai. Em realidade o ASSE
[Administracion de los Servicios de Salud del Estado] € o maior prestador
gue tem no pais, porque cobre todo o territério nacional, e tem tudo o qué
se precise, embora vocé tenha que esperar de uma semana para outra. E
tem todos os beneficios sem pagar: se vocé tem o carné de assisténcia ou
de seguridade social [trabalhadores] ndo paga nada para ser atendido na
policlinica, emergéncia, medicamentos, tomografia. No privado vocé tem um
elenco de procedimentos que o Ministério da Salde Publica exige a cada
prestador — e que o ASSE tem alguns fora desse elenco, e se vocé precisar
de algo que estiver fora disso precisa pagar (Entrevistado 13, 2012).

Na pratica, as pessoas que optam por contribuir para sistema privado
uruguaio acabam tendo que realizar co-pagamentos para utilizar os servicos que
nao estao listados no PIAS, acesso a medicamentos para hipertensdo e diabetes,
que no sistema ASSE sao subvencionados. Nao ha mencao, na politica de saude

uruguaia sobre acdes e programas especiais para a faixa de fronteira.

o Traducéo livre.



CAPITULO 4 — CARACTERIZANDO O TERRITORIO PESQUISADO

4.1 A REGIAO FRONTEIRICA BRASIL — URUGUAI

Segundo MACHADO (2010, p. 68), a escolha por estudar as cidades-gémeas
possibilita fazer desse territério “[...] o ‘centro’, com seus proprios auto-referentes em
vez de margem do estado nacional”, e alguns motivos apontados para isso séo trés
suas caracteristicas: 1 - geopolitica (em que conflitos locais podem ser sublimados a
partir de algum nivel de interacdo e cooperagdo e ajuda mutua, embora muitas
vezes essas solugbes ndo tenham respaldo nas normas e leis estabelecidas); 2 -
ilegalidade, em que para o territorio fronteirico sdo deslocados os discursos sobre
atuacao de redes ilegais, reputando a ele o combate a essas redes, como se elas
ndo fossem encontradas em outros locais do pais ou esferas da sociedade; 3 - a
Ultima caracteristica € o cosmopolitismo, pois embora as cidades-gémeas sejam
minimamente binacionais, elas ainda acolhem pessoas de outros lugares, “[...] que
sdo em parte atraidas pela possibilidade de ser mais um ‘estrangeiro’ em meio a
outros[...]” (p. 69), e por contar com uma diversidade maior de gastronomia,
arquitetura, cultura que sé ambientes cosmopolitas podem oferecer.

Diante de tais caracteristicas, se faz necessario compor o cenario no qual
elas estdo inseridas. Na fronteira em questdo residem, segundo dados do Censo
2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 340.779
gauchos distribuidos em 11 municipios, ou seja, representa 0,18% dos brasileiros ou
ainda 3% dos gauchos. Em se tratando dos habitantes uruguaios, segundo dados do
Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2011) sdo 143.503 habitantes distribuidos em
cinco Departamentos — Rocha, Treinta y Tres, Cerro Largo, Rivera e Artigas, nos
quais estao localizadas as seis cidades gémeas com o Brasil, que totalizam 4,27%
da populacdo daquele pais, segundo o Instituto Nacional de Estadistica (2011). Na
tabela a seguir podemos visualizar a distribuicdo dessa populagdo de acordo com

cada cidade brasileira e intendéncia uruguaia.
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Tabela 2 - Populacéo residente na fronteira do Brasil com o Uruguai

Municipio/Intendéncia Populacao Brasil | Populagcdo Uruguai
Acegué/Acegua* 4.394 1.493
Bagé 116.078 -
Barra do Quarai/Bella 4.010 13.187
Union*°
Chui/Chuy* 5.918 10.401
Dom Pedrito 38.519 -
Herval 6.746 -
Jaguarao/Rio Branco* 27.772 13.456
Pedras Altas 2.169 -
Quarai/Artigas* 22.959 41.687
Santana do 81.964 64.426
Livramento/Rivera*

Santa Vitoria do Palmar 30.250 -
Total 340.779 144.650

* Cidades-gémeas
Fontes: IBGE (2010) e INE (2004).

Ainda quanto ao quesito populacional, € interessante analisar que esta
populacdo fronteirica tem como caracteristica a mobilidade. Segundo o Governo do
Estado do Rio Grande do Sul (2012), isso se deve a migracdo para regides que
apresentam uma economia mais dinamica, como a Serra e a regido metropolitana
de Porto Alegre. O préximo grafico demonstra a flutuacdo das cidades-gémeas nos

ultimos dois Censos realizados no Brasil e no Uruguai

' Embora Barra do Quarai se trate de uma Triplice Fronteira, fazendo divisa com Bella Unién no
Uruguai e Monte Caseros, na Argentina, o foco da pesquisa se dard nas tratativas entre as duas
primeiras cidades.
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Figura 6 - Flutuacdo da populacéo fronteirica nos municipios pesquisados, de acordo com 0s
Gltimos Censos realizados™
Fontes: IBGE e INE. Elaborado pela autora.

Chama a atencédo o crescimento da populagéo verificado em Chui. De acordo
com a pesquisa, essa flutuacdo de 751 pessoas a mais, ou 14,53%, ocorreu devido
ao fato do Censo anterior ter sido realizado em um periodo de grande instabilidade
econbmica, em que a cotacdo do dolar estava alta, causando desemprego da
populacdo, que buscou oportunidades em outros municipios. Quanto ao fenébmeno
da diminuicdo da populacdo uruguaia, a época da pesquisa de campo os dados de
2011 nao estavam disponiveis, portanto ndo foi possivel arguir os entrevistados
sobre esta questao.

A regido sul do Rio Grande do Sul — onde estdo localizados os municipios
pesquisados, conta com baixa densidade populacional rural, malha viaria bem
estruturada, economia calcada no tripé bovinocultura de corte, ovinocultura e
rizicultura (PEITER, 2005), embora nos ultimos anos a silvicultura e viticultura
tenham avancado na regido. E caracterizada ainda, por baixo e médio indice de
Desenvolvimento Socioecondmico (IDESE), que € obtido através da analise dos
indices de condicdo de saneamento e domicilio, educacdo, saude e renda (FEE,
2009).

Do lado uruguaio da fronteira, a principal fonte econdmica sado a pecuaria

extensiva, o cultivo de arroz, fruticultura e silvicultura; no setor do comércio o que

1 Os dados do Censo 1 se referem aos realizados no Brasil e Uruguai nos anos de 2000 e 2004, ja
os do Censo 2 aos que ocorreram em cada pais respectivamente em 2010 e 2011.
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movimenta as cidades gémeas de Rio Branco, Acegua, Artigas, Rivera e Chuy é o
turismo de compras proporcionado pela instalacdo de freeshops. Ou seja, “apesar
de ndo contarem com 0s setores que geram os maiores valores no total da producéo
nacional, contam com categorias fundamentais na composicdo da economia
regional” (GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2012, p. 38).

4.2 OS MUNICIPIOS E INTENDENCIAS — ASPECTOS SOCIO-SANITARIOS

Como j& foi abordado anteriormente, a politica de saude é descentralizada,
entdo nada mais coerente que se descrever um pouco sobre como sao esses

municipios, pois

No que se refere & operacionalizacdo da politica social, torna-se
fundamental resgatar o municipio por ser o nivel da administragdo publica
mais proxima do cidad&do. O municipio é o locus de referéncia da dindmica
social, de demandas, no levantamento dos problemas, no planejamento e
na implementacdo das acbes. E um espaco onde os sujeitos sociais se
relacionam, produzem e reproduzem as relac¢des sociais (PREUSS, 2007, p.
56-57).

4.2.1 Acegué/Acegué

Cabe aqui inicialmente fazer mencao aos “Aceguas” de acordo como a
populacao local se refere: ao “lado brasileiro” e ao “lado uruguaio” ndo apenas por
terem 0 mesmo nome, mas também por serem delimitados espacialmente por uma

fronteira seca, em que se atravessa de um lado para outro sem dificuldade.

Acegud notabilizou-se por ser ha mais de dois séculos “El Camifio de Los
Quileros” (contrabandistas castelhanos e portugueses, que circulavam com
mercadorias em lombo de cavalos, conforme as demandas de cada um dos
mercados da banda Ocidental e Oriental da fronteira). O primeiro relato
histérico remonta ao ano 1660, quando os espanhois vindos da banda
Oriental penetraram na serrania de Acegua, e fundaram a reducéo de Santo
André do Guenoas em 1683 (BARUM, CENTENO, BARUM, 2010, p. 11).

O Acegua brasileiro € um municipio localizado no Bioma Pampa, que foi
desmembrado da cidade de Bagé em 1996, porém a estrutura administrativa iniciou
as atividades em 2001. Esta dividido em quatro distritos: Sede, Rio Negro, Colbnia
Nova e Minuano, que ocupam uma area de 1.549,383 km?, e sua populacdo de
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4.394 habitantes — a maior parte (75,89%) domiciliada na zona rural - é composta

por estancieiros, fazendeiros, “galchos”*?

, quilombolas, agricultores assentados -
oriundos de varias regibes do Rio Grande do Sul e Santa Catarina, e imigrantes

alemaes luteranos e menonitas

A chegada da colonizagdo Mennonita brasileira, em Bagé, ocorreu pelo
interesse despertado por um artigo escrito por Georg Fuchs, na década de
40, que referenciava o avanco da triticultura no extremo sul do Rio Grande
do Sul, fronteira com o Uruguai, area propria para o plantio do trigo.
(LUNELLI, 2001, p. 45-46).

Ja o lado uruguaio conta com uma populacdo de 1.511 pessoas, e embora
seja tida como cidade-gémea, ndo é uma cidade: foi elevado de Pueblo a Villa*?,
através da Lei 15.810 de 1986 (INE, 2010). Na esfera administrativa conta com uma
Junta Local encabecada por um Encarregado, que se reporta e replica as decisdes
tomadas pela Junta Departamental de Cerro Largo, em nivel local. Em suas sessdes
sdo discutidos assuntos variados que tocam as villas e pueblos, como o caso da
evasdo de criangas uruguaias para escolas brasileiras: “[...] seguimos perdendo
identidade, ja que quando comecam seus primeiros passos em escolas brasileiras
raramente retornam ao Uruguai, em seguida continuam nas diferentes opcdes de
estudo que lhes oferece o pais irmao” (JUNTA DEPARTAMENTAL DE CERRO
LARGO, 2012).

A histéria do Acegud brasileiro se confunde com o Acegud uruguaio. De
acordo com Silva (2009, p. 59), no inicio do século XX, com a mecaniza¢ao agricola,
os trabalhadores das estancias foram impelidos a se organizarem em nucleos
habitacionais, e para atendé-los “[...] iam se estabelecendo na sede do municipio os
comerciantes, afastados dos territérios das grandes propriedades, conformando-se
como um centro cuja fungao era fornecer produtos e servigos”. Aljanati et al (1970a,
p. 31), destaca que a localizacdo de Acegua — no meio do caminho para a cidade de
Bagé no Brasil e para a capital do Departamento de Cerro Largo, no Uruguai “[...]
enfatiza sua caracteristica vinculada ao controle aduaneiro. Ela cria condicbes

propicias para a apari¢cdo de centros de atengéo a viajantes, comércio, etc”.

12 Segundo Silva (2009), antes de “galcho” ser utilizado como gentilico para todos do Rio Grande do
Sul, o termo estava associado aos trabalhadores da pecuaria em estancias do Pampa, ou também
como sinbnimo de marginal.

* A denominagdo de um lugar como Pueblo, Villa ou Ciudad remontam ao periodo colonial, e n&o
existem normas ou critérios que atribuam determinadas caracteristicas entre uma ou outra categoria.
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A vocacao para comércio (ainda que informal) seguiu com o passar dos anos
muito forte do lado brasileiro com afluxo de uruguaios, porém por conta do cambio
desfavoravel — peso uruguaio desvalorizado, o territdrio entrou em decadéncia
econdmica, ressurgindo a figura do quillero™. A partir de 2007 o cenério se inverteu:
com a instalacdo de freeshops do lado uruguaio, ele passa a ter o protagonismo
econdmico frente ao seu par brasileiro, embora o setor de servicos que oferece

suporte (hotel, restaurantes), esteja do lado de céa (El Pais, 2008).

Figura 7 - Avenida Internacional Acegua (UY) - Acegua (BR)
Fonte: Elaborada pela autora, 2012

Em termos de infraestrutura em saulde, o lado uruguaio conta com uma
policlinica (ligada a ASSE), e uma unidade de atendimento da Cooperativa
Assistencial Médica de Cerro Largo (CAMCEL), que é privada. Ja no Brasil, ha um

posto de salde na sede do municipio, uma unidade movel de saiude que atende no

0 quillero é um pequeno contrabandista, que leva mantimentos (café, aclcar, refrigerante) e outros
géneros para o Uruguai. Como os levam geralmente em pouca quantidade e varias vezes ao dia, dai
a alcunha fazendo referéncia ao quilo. Em Acegué é frequente visualizar os quilleros que levam gas
de cozinha até Melo, pois € um pouco mais barato que no Uruguai e por vezes € um quesito que
carece de abastecimento. Um filme que retrata bem a figura dos quilleros e a regido de Acegua é O
Banheiro do Papa” (El bafio del Papa), 2007.
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interior do municipio principalmente as especialidades de odontologia e ginecologia,
além de um hospital localizado na Colénia Nova, zona rural, que foi construido na
década de 1970 pelos imigrantes com auxilio do governo aleméao, e atende em sua
maioria usuarios do SUS. Embora o municipio se mantenha ao nivel de atencao
bésica em saude, de acordo com os entrevistados esse hospital consegue resolver
boa parte dos problemas da populagéo, realizando inclusive cirurgias. Para
demonstrar como estéo dispostos os servicos de saude espacialmente (incluindo a

principal referéncia, que fica no municipio de Bagé) os localizamos no mapa a seguir

#%.santaCasa de Caridade de Bagé

w=Hospital Colonia Nova

Posto de Saude de/Acegua

Consultorio UY
33.km

‘ s .- | © 2013 Cnes/Spotilmage

Figura 8 - Distribuicédo espacial atendimento em salde naregido de Acegua/Acegué
Fonte: Google Maps, 2013. Elaborado pela autora.

Segundo a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (2007a), o
atendimento a brasileiros no Uruguai ocorria caso pagassem a CAMCEL, mas
também foram relatados casos de gratuidade — embora ndo se especificasse quais
os critérios para esse atendimento; ja 0os estrangeiros residentes no Brasil eram
atendidos pelo PSF, sendo observado que ndo havia distingdo de nacionalidade
guando o tema era vacinacdo. Na ocasido da pesquisa de campo ocorreram duas
situacbes que desaguam no mesmo rio chamado financiamento da salde: a
percepcao de que o sistema uruguaio ndo tem lastro para atendimento a brasileiros,
e o reconhecimento de que fornecer o acesso a saude é universal, mas esbarra na

burocracia e no custeio das ac¢odes.
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Aqui também houve a criacdo de Comité de Fronteira em 1996, que foi
instalado no ano seguinte. Porém, como um Acegua estava vinculado a Melo e o
outro a Bagé, “Distantes cerca de 60 quildbmetros da fronteira, os problemas
vislumbrados por essas cidades eram, em muitos aspectos, diferentes dos
problemas ali apresentados” (AVEIRO, 2006, p. 103), tendo seu dialogo intensificado
a partir de 2001, quando da instalacdo da sede do Acegud brasileiro, favorecendo o
didlogo local sobre cooperacdo. Sobre as acdes em saude que possam ser
realizadas em conjunto estdo as ligadas a prevencao de doencas, como a AIDS e a

dengue.

Ha passado alguns meses e se aproxima O verdo, as moscas € 0S
mosquitos e os aromas que ndo sdo os perfumes que sdo vendidos nos
freeshops da zona. [...] nos da uma sa inveja, quando cruzamos a linha
diviséria e vemos no Acegua brasileiro ruas arranjadas, problemas de
drenagem resolvidos, iluminacdo suficiente, etc. Lembro-me que Acegua
continua projetando para um futuro muito promissor, mas precisa da boa
vontade do governo, que antes do verdo, os moradores possam respirar
tranquilos sem doencas os ameacando, sem insetos, sem odor e que se
possa sentar em suas calgadas para tomar um mate e suas criangas podem
brincar em seguranca, sem os perigos ja mencionados (JUNTA
DEPARTAMENTAL DE CERRO LARGO, 2011, p. 3).

Quanto a dengue, foi referido que a equipe de vigilancia epidemioldgica teria
entrada autorizada no Uruguai para o proximo verdo com o intuito de realizar a
dedetizagdo e minorar os riscos de proliferacdo do mosquito Aedes Aegypti.

Sobre a participacdo nos espacos de discussdo sobre fronteira,
especialmente os que tratam de saude, ficou evidente na pesquisa que fica restrito a
gestores, e as vezes ao legislativo, como o caso referido de uma reunido sobre
politicas sociais na fronteira convocada pelos cénsules, ocorrida em 13 de abril de
2011, na qual o a Junta Departamental de Cerro Largo foi convidada a participar,
mas ndo sabiam exatamente a pauta, deixando claro que buscariam informacdes
junto aos consules e MIDES quanto a novas reunifes (JUNTA DEPARTAMENTAL
DE CERRO LARGO, 2011, p. 12). O desconhecimento quanto aos tramites do
convénio para realizacdo do saneamento integrado também foi alvo de criticas, pois
a Junta foi convidada a participar do Comité Binacional de Intendentes quando o
projeto estava em andamento. Essas lacunas acabaram por fortalecer a solicitagao
de que seja montada uma Alcaldia — prefeitura, no Acegua uruguaio “[...] porque ha

um sem fim de temas em nossa fronteira e ndo temos representantes nos lugares
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em que os estao precisando” (JUNTA DEPARTAMENTAL DE CERRO LARGO,
2012, p. 7).

4.2.2 Barra do Quarai/Bella Unidn

Sua origem se deu em 1814, com a instalacdo de uma Guarda Portuguesa de
Fronteira, no intuito de defesa do territdrio perante investidas espanholas. Sua
principal atividade econémica nos primoérdios era o beneficiamento da carne de
gado, entdo abundante na regido, através dos saladeiros, tendo seu declinio com o
advento dos frigorificos. Barra do Quarai foi distrito de Uruguaiana de sua criagédo
(1892) até 1995, quando foi emancipado e teve sua sede instalada em 1997, embora
em dois plebiscitos anteriores (1985 e 1991) houvessem intentado seu
desmembramento (RODRIGUES, 2005). Seus 4.010 habitantes estao distribuidos
por quatro distritos: Barra do Quarai, Francisco Borges, Guterrez e Passo Cruz,
sendo que 29,28% deles moram na zona rural (IBGE, 2010). A principal atividade
econdmica provém do setor agricola, com producéo orizicola, e na sede, 0 comeércio.
Durante a pesquisa de campo chamou a atencdo o numero de mercados (que a
exemplo de Acegua abasteciam as casas uruguaias), lojas de vendas de bebidas e
varios pontos comerciais abandonados, ainda que situados na avenida principal da
cidade.

Sua congénere foi fundada em 1829 com o nome de Santa Rosa del Cuareim
por Fructuoso Rivera e indios guaranis refugiados das Missfes, e em 1929 passou a
chamar-se Bella Union (ALJANATI, 1970a), sendo alcada a municipio do
Departamento de Artigas em 2009, tendo sua primeira eleicdo municipal em 2010.
Atualmente tem o triplo de habitantes que Barra do Quarai — 12.200 pessoas (INE,
2011), e sua principal atividade econdmica é o cultivo de cana-de-aglcar e arroz,
sendo encontradas também atividades como vitivinicultura, apicultura e cultivo de
hortalicas (ARTIGAS, 2012). Estdo instalados na cidade quatro freeshops e varios
comercios.

Apesar de formarem uma Triplice Fronteira, juntamente com o municipio de
Monte Caseros, na Argentina, o transporte desta até Bella Unidn se da por via fluvial

pelo Rio Uruguai, através de lanchas™. A ligacdo entre as Barra e Bella Unién se

A época da pesquisa estava em tratativa entre os governos da Argentina e do Uruguai a construgao
de uma ponte para ligacdo de Monte Caseros a Bella Union.
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deu pela construcdo de uma ponte ferroviaria construida em a¢o sobre o Rio Quarai,
inaugurada em 1915, e que se estendia até Montevidéu. Em 1952 a ponte passou
por alteracbes que permitiram o trafego rodoferroviario; a ponte rodoviaria que
veremos a seguir foi construida em 1976 (PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA
DO QUARAI, 2012).

Figura 9 - Pontes entre Barra do Quarai e Bella Unién
Fonte: Elaborada pela autora, 2012.

A direita da foto podemos visualizar a ponte de ferro, e na ponte rodoviaria
trafega um énibus amarelo, “El Nortefio”, que cumpre com o itinerario entre as duas
cidades, a exemplo de outros municipios como Foz do Iguacu (BR) x Ciudade del
Este (PY), Artigas (UY) x Quarai (BR), Paso de los Libres (AR) x Uruguaiana (BR),
Santo Tomé (AR) x Sado Borja (BR) e Puerto Suarez (BO) x Corumba (BR)
(AGENCIA NACIONAL DE TRANSPORTES TERRESTRES, 2013).

Quando da implantacdo do Comité de Fronteira, em 1997, o principal
problema a ser “[...] enfrentado por Bella Unién e Barra do Quarai é a falta de
assisténcia meédico-hospitalar, bem como de combate a doengas e de campanhas
conjuntas de vacinagéo” (AVEIRO, 2006, p. 104).
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No que tange o atendimento a saude, Barra do Quarai proporciona atencao
bésica aos seus habitantes (casos de maior complexidade sdo encaminhados para
Uruguaiana), e conta com um Centro de Saude que abriga uma equipe do programa
Estratégia Saude da Familia (ESF), enfermeiros, fisioterapeuta, odontdlogo,
psicologo e quatro médicos contratados através de uma cooperativa. Bella Unién
conta com um Hospital de atendimento exclusivo ASSE com bloco cirdrgico, 40
leitos e 40 meédicos que atuam em 24 especialidades médicas (neurologia,
psiquiatria, anestesia, cardiologia, oftalmologia, otorrino, endocrinologia,
dermatologia, traumatologia, dentre outras). Na cidade também atua a Cooperativa
Médica de Artigas (GREMEDA). Como j& exposto, o hospital sempre atendeu aos
brasileiros de Barra, e ainda atendimentos a partos, que ndo estdo cobertos pelo
convénio firmado em 2011 entre a Prefeitura da Barra do Chui e o Hospital de Bella
Unién. O reconhecimento da cidade vizinha como alternativa aos cuidados em
saude da populagédo fica evidente quando se refere a caracterizacdo da saulde
municipal, Rodrigues elenca “[...] duas ambulancias equipadas para a remocao de
pacientes para Uruguaiana e Bella Union” (2005, p. 27). A seguir temos um mapa

que demonstra a distancia a ser percorrida em casos de urgéncia/emergéncia
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Figura 10 - Trajeto do Centro de Saude de Barra do Quarai para Santa Casa de Uruguaiana e
para Hospital de Bella Unién
Fonte: Google Maps, 2013. Elaborado pela autora.
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Analisando as distancias percorridas entre o Centro de Saude barrense e sua
referéncia — a Santa Casa de Uruguaiana, fica evidente que nem sempre o
atendimento pelo hospital uruguaio se da por opc¢éao, e sim por necessidade. Por ter
uma infraestrutura menor, nao foi referido o fluxo de uruguaios para atendimento em
Barra do Quarai. Sobre atendimentos no Uruguai, a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (2008), revelou que 85% dos seus entrevistados ja haviam recebido

atendimento em Bella Union

Em relacdo ao motivo da procura de atendimento no outro lado da fronteira
no Brasil, 33% relataram que foram encaminhados, 33% foram & procura de
especialista e os demais (8,3%) porque ja se tratavam no pais vizinho h&
tempo. Outros motivos foram: ndo ter medicagdo especifica no municipio
(8,3%), ndo ter equipamento (8,3%) e incompatibilidade de horario (8,3%)
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2008, p. 72).

Em se tratando de cooperacdo em outros temas na area de saulde, a
expertise do Brasil em bancos de leite®®, e HIV/AIDS foram mencionadas quanto a
iniciativas ja existentes. Novas possibilidades como a ampliacdo do convénio

firmado para atendimento em areas que nao urgéncia/emergéncia.

4.2.3 Chui/Chuy

O Chui € o municipio mais austral do Brasil, conta com 5.918 habitantes
(IBGE, 2010), que por conta das grandes extensdes de terra destinadas ao cultivo
mecanizado de arroz tem apenas 4,5% de sua populacdo na area rural. Foi
desmembrado de Santa Vitdria do Palmar em 1995, e assim como Acegua e Barra

do Quarai, sua vocagao comercial era prestigiada pelos uruguaios

A cidade de Chuy, localizada na fronteira com a mesma brasileira, ao longo
da rodovia que nos une ao pais do norte, é a entrada principal para 0 nosso
pais do turismo brasileiro. [...] A caracteristica marcante desta cidade é a
rua principal que corre ao longo da fronteira, onde estéa localizada a grande
maioria das casas comerciais. Do lado brasileiro h& praticamente um
comércio ao lado do outro, todos muito bem equipados com as mercadorias
mais vantajosas ao comprador uruguaio (ALJANATI et al, 1970c, p. 44).

'® O referido banco atende a guem esteja vinculado ao sistema publico ou privado, e foi inaugurado
em novembro de 2012 (ASSE, 2012).
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Assim como suas congéneres, sua populacdo vislumbrou o auge e a
decadéncia econdmica por conta das variacbes cambiais. O Chui substituiu entdo
alguns comércios que eram direcionados para uruguaios (lojas de roupas e
supermercados), por uma infraestrutura de servicos que oferece suporte aos
inmeros turistas que vao ao Chuy veranear na praia (€ a Unica cidade-gémea que
tem saida para o mar), visitar o Forte de Sao Miguel (1737) e a Fortaleza de Santa
Tereza (1762), construcbes erguidas durante a disputa pelo territério entre
portugueses e espanhais, e realizar compras em seus variados freeshops, dispostos
majoritariamente na Avenida que faz limite com o Brasil, e que pode ser vista na

préxima foto
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Figura 11 — Avenida principal Chui-Chuy
Fonte: Elaborada pela autora, 2012.

O lado esquerdo ao monumento de Artigas é o Chui, o lado direito, com mais
carros e lojas, € o Chuy. Segundo os entrevistados, antes do surgimento dos
freeshops — fomentados na década de 1990 — o foco era a cidade vizinha.
Espelhado no desenvolvimento econémico das cidades uruguaias de Chuy, Rivera e
Rio Branco, em 2009 o deputado federal gaicho Marco Maia solicitou uma ementa
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ao Decreto-Lei n° 1.455, de 7 de abril de 1976, que dispde entre outros assuntos,
sobre instalacdo de lojas francas em municipios da faixa de fronteira, autorizando a
criacao desses estabelecimentos nas cidades gémeas brasileiras. Tal autorizacao foi
dada através da sancdo da Lei n° 12.723, de 9 de outubro de 2012. Como a
pesquisa de campo foi realizada nesse periodo, os entrevistados se referiram as
possiveis vantagens que essas lojas possam oferecer ao desenvolvimento
econdbmico, apesar de os brasileiros — tidos como a populacdo com maior poder
aquisitivo - ndo poderem realizar compras nesses estabelecimentos.

De acordo com dados obtidos junto ao Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES, 2012) o municipio brasileiro dispde de um
centro de saude com enfermeiros, técnicos em enfermagem, nutricionista,
psicologos, odontdlogos, e mantém um convénio com uma cooperativa que
disponibiliza médicos, devido a dificuldade de contratacdo desses profissionais — ao
todo sdo 18 médicos (pediatria, ginecologia e clinica geral), a maioria com 4 horas
carga horaria semanal. Quanto ao acesso da populacao, ele “atende brasileiros e
uruguaios que vivem no Brasil” (Entrevistado 11, 2012). O Chuy tem uma populagao
de 10.045 habitantes, foi alcado a municipio ha trés anos, conta com um hospital
que atende ASSE, e também prestadores privados como a Cooperativa de Médicos
de Rocha (COMERO). Ao hospital estdo vinculados 47 médicos de diversas
especialidades: ginecologia, pediatria, neurologia, ortopedia, entre outras.

Embora no Brasil ndo se tenha obtido relatos de que brasileiros fossem
atendidos no Hospital do Chuy, nossos vizinhos mantém um controle de frequéncia
desses pacientes: entre junho e agosto de 2012, somavam-se 270 atendimentos,
média de 90/més. A Universidade Federal do Rio Grande do Sul (2007b) também
aponta que durante pesquisa realizada no municipio, 40,1% dos entrevistados
buscaram atendimento no Chuy. Segundo Aveiro (2006, p. 96), a conclusdo do
Hospital do Chuy foi tratada no Comité de Fronteira em 1990, que atendia “[...] aos
cidadaos dos dois lados da fronteira, de forma gratuita e indistinta”, quando Chui
ainda era um distrito de Santa Vitéria do Palmar. No mapa a seguir esta
demonstrada as distancias do Centro de Saude do Chui para seu hospital de
referéncia — Santa Casa, em Santa Vitoria, e do Hospital do Chuy
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Figura 12 - Distancia do Chui para os hospitais mais préximos
Fonte: Google Maps, 2013. Elaborado pela autora.

Ainda quanto a Comité de Fronteira no que se refere a area de saude,
segundo Aveiro (2006), os temas recorrentes nas reuniées que ocorreram nos anos
de 1990/1991 tratavam sobre melhoria do atendimento no Hospital, contratacdo de
médicos tanto do Uruguai como do Brasil, e custeio de material e infraestrutura
hospitalar. Depois desse periodo as reunides ficaram espacadas, até que com a
Nova Agenda o tema voltou a ser debatido. Em 2007 os integrantes da Comisséo de
Saude do Comité de Fronteira (Secretarias de Saude de Chuy, Santa Vitoria do
Palmar, Hospital do Chuy e COMERO), ao analisar a situagdo das duas cidades
fizeram um diagnostico da situacdo local, em que pontuaram ser o principal
problema a falta de marco regulatorio para que haja cooperacdo em saude, se
tratando da contratacdo de médicos e enfermeiros, seguro para ambuléancias e
profissionais que nela prestarem servigo, intercambio de procedimentos
(odontolégicos, didlises, cirurgias, exames), campanhas de vacinacdo conjuntas.
Somaram a esses, outro problema: o Documento fronteirico®’, pois ele tem valor

elevado, ndo é simples de ser feito, e ainda ndo é reconhecido por ambos os paises.

" Esse documento certifica gue uma pessoa mora na fronteira e que esta autorizada “a exercer os
direitos previstos neste Acordo [permissao de residéncia, estudo e trabalho]’. Para sua concessao a
pessoa deve apresentar documento de identidade emitido em pais, comprovante de residéncia na
fronteira, antecedentes criminais relativos aos Ultimos cinco anos, fotografia e pagamento de taxa
para emissao.
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Exemplificaram isso pela impossibilidade de utilizarem o Instituto de Medicina
Altamente Especializada (IMAE) e terem acesso ao Banco de Prevision Social
(BPS)*8, pois os sistemas de informética que realizam o cadastramento n&o aceitam
sua numeracao (MIDES, 2007).

Sobre uma possivel cooperacdo em saude, durante a pesquisa de campo 0s
principais temas abordados foram contratacdo de médicos uruguaios pelo Brasil e
troca de servicos como exames diagndésticos por imagem (ecografias, tomografias)
por atendimentos na area odontolégica — ou seja, nada muito diferente de alguns
anos atrds. Quanto a cooperacdo formal, h4 anos os dois municipios procuram
implementar um Centro Regional de Hemodialises, no Chuy, tendo inclusive uma
Comisséo Binacional especifica constituida em outubro de 2011 para tratar deste
tema, pois os pacientes brasileiros com insuficiéncia renal cronica tem de percorrer
245km até Pelotas e os uruguaios 130km até Rocha, trés vezes por semana para
obter tratamento.

O Centro seria encampado pela COMERO, que ja teria inclusive adquirido
terreno para iniciar sua construcao. Seu funcionamento se daria com 11 maquinas
em funcionamento e 3 para eventuais substituicdes, as segundas, quartas e sextas-
feiras, contando com enfermeiros e pessoal treinado e médicos que se deslocariam
de Rocha para acompanhar os procedimentos. Quanto ao financiamento, seria
coberto pelo Fondo Nacional de Recursos, e atenderia a pacientes vinculados a
ASSE e Instituicbes de Assisténcia Médica Coletiva (IAMC) (COMISION
BINACIONAL PRO CENTRO REGIONAL DE HEMODIALISIS PARA CHUY, 2011).
Sobre o custeio para atendimento a brasileiros ainda ndo estad definido, pois
segundo os entrevistados o que emperra as negociacdes é encontrar a forma de

pagar pelos procedimentos

O Uruguai se propds a fazer o centro de hemodialise, e o Brasil pagaria o
uso pelos brasileiros através do SUS. Nés ficamos de ver a possibilidade do
SUS pagar para uma empresa do lado uruguaio — nao sabemos como isso
serd feito legalmente (Entrevistado 11, 2012).

Segundo dados da Comissédo, 37 pacientes de Chui, Chuy, Santa Vitéria do
Palmar, Lascano de Cebolatti seriam beneficiados pelo Centro. A viagem para o0s

servicos de referéncia, além de serem longas (o trajeto Chuy-Rocha-Chuy mais o

18 Equivale ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) brasileiro.
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tempo de tratamento dura cerca de dez horas) e cansativas para 0os pacientes que ja
estdo debilitados preocupam também por conta dos acidentes de transito®® que
ocorrem com 0s veiculos que os transportam. Outro inconveniente assinalado € o
desemprego por conta da impossibilidade destas pessoas trabalharem, pois sdo em
sua maioria relativamente jovens que acabam dependendo de seus pais
aposentados, filhos ou esposas/maridos para viver (JUNTA DEPARTAMENTAL DE
ROCHA, 2010).

Quanto aos espacos de discussao sobre fronteira, um relato sintetiza as
vérias opiniées ali colhidas sobre os entraves no processo de cooperagao “[...] o
problema é que tem muita gente discutindo fronteira, mas ndo sabe o que é
fronteira, ndo sabe o que é conviver na fronteira [...]" (Entrevistado 11, 2012),
referindo-se as leis que deveriam ser flexibilizadas neste territério de convivio
comum. Outros pontos apresentados é a legislacdo que rege cada um dos paises
gue séo diferentes e ndo tém uma harmonizacdo; e a ndo observancia dos acordos
gue sao realizados entre si (Entrevistado 08, 2012).

Sobre a participacdo das pessoas — talvez pelo carater urbano das cidades -
nas reunibes que antecedem a RAN, vérios entrevistados disseram que ha o
engajamento ndo apenas de gestores e consules, mas ONG, Rotary, Clube de
Leones, por isso as reunides dos GTs sado feitas separadamente, para terem um

melhor encaminhamento das propostas.

¥ Em 2008 um grave acidente entre um 6nibus da Secretaria Municipal de Salde de Santa Vitoria do
Palmar e um caminh&o resultou na morte de 7 pessoas e 20 feridos. Eles estavam a caminho de
Pelotas e Rio Grande para realizar tratamentos de saude. Entrevistados uruguaios relataram a
ocorréncia de acidentes no trajeto a Rocha.



CAPITULO 5 — DIREITO A SAUDE NAS FRONTEIRAS E INICIATIVAS SOBRE O
TEMA

5.1 O DIREITO A SAUDE NA FRONTEIRA

Como vimos, a forma de ingresso da populacdo nos sistemas de saude sdo
diferentes, porém ambos os paises lancaram méao de cartilhas sobre direitos e
deveres de seus usuarios, com conteudos muito semelhantes — resguardadas as
especificidades de cada um - garantindo que a populacdo seja atendida de forma
humanizada, receba informacdo adequada quanto a rede de atendimento e
programas de saude, solicitando que os mesmos prestem informacdes quanto ao
seu estado de saude, e tenham assento em conselhos deliberativos (BRASIL, 2006;
URUGUAI, 2010). O que as difere, grosso modo, é que na cartilha uruguaia ficam
estabelecidos prazos maximos para consultas bésicas, especializadas e
procedimentos cirargicos.

Estudos anteriores (NOGUEIRA, DAL PRA, 2006; GALLO, COSTA e
MORAES, 2004; GIOVANELLA et al, 2007) demonstram que, quando o0 acesso a
saude no pais de origem se mostra ineficaz ou inacessivel, a populacédo tende a
buscar atendimento onde o mesmo possa ser resolutivo, ndo importando em qual
parte do territério ele seja oferecido. Por vezes, uruguaios sdo atendidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, e vice-versa, causando uma demanda
extra que sobrecarrega 0s sistemas municipais, pois 0s recursos financeiros
destinados a atencdo basica sao realizados, atualmente, de acordo com a
populacao estimada em cada cidade.

Aspectos relacionados ao direito a saude foram abordados por Dal Pr4,
Mendes e Mioto (2007), em artigo que trata do direito a salude na fronteira do
MERCOSUL, em que corroboram com a afirmacdo de que o fluxo em busca de
atendimento em salude no Brasil, por parte dos paises-membro acarreta problemas
de ordem financeira e de recursos humanos para os municipios fronteiricos. Ainda é
interessante observar que na linha da fronteira o direito ao atendimento em saude é
muito vinculado a seguridade social, em que 0s mais pobres, que nao contribuem
“com o Sistema, ndo tém o status de cidaddo” (NOGUEIRA, DAL PRA e
FERMIANO, 2007, p. 232).
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NOs temos mais ou menos mil pessoas uruguaias — que na realidade sao
brasileiras, mas que moram no Uruguai, e nés atendemos na nossa unidade
basica aqui. Por qué isso? Porque tem muitos brasileiros que trabalham,
tem propriedade do lado de |4, e ainda ndo tem a dupla nacionalidade.
Entéo eles ficam brasileiros, s6 nés temos o fator negativo que o IBGE, no
cadastramento, eles ndo sdo computados, pois eles ndo moram no Brasil.
Entdo nds atendemos hoje em torno mil pacientes que sao nossos, mas nao
recebemos por eles, pois eles ndo moram aqui. Os uruguaios vém pra ca,
vem uns quantos, mas ndo é rotina, pois eles vém, mas se realmente é
uruguaio, ele tem que pagar nao é atendido pelo SUS. Entdo grande parte
dos uruguaios que nds atendemos aqui sdo s6 no ambulatério. Nos temos
grupos da terceira idade, que muitos sdo uruguaios... ou que recebem
medicacéo gratuita do governo federal, e eles moram |4, e recebem a nossa
medicacéo porque tém documento brasileiro também, embora com o Cartéo
SUS tenha ficado mais dificil (Entrevistado 19, 2012).

Quanto ao atendimento aos brasileiros, por parte do Uruguai

Os brasileiros casados com uruguaias, ou que tém documentacao uruguaia,
podem fazer um cartdo de assisténcia, que lhe permite 0 acesso aos
servigos, em todos os niveis. Atendemos muitos brasileiros ha emergéncia,
psiquiatra, pediatria, médico geral. Se vem alguém que é essencialmente
brasileiro, com documentacdo brasileira, que ndo tenha familiares aqui,
dependendo a condicdo do paciente, se é algo grave, chamamos a
ambuléncia do posto para leva-lo [...]J(Entrevistado 13, 2012).

Ou seja, embora o tema saude esteja contemplado na segunda geracao de
direitos humanos, que prima pela “ideia de uma igualdade meramente formal para
atingir a igualdade material ou real” (FURTADO, MENDES, 2008, p. 6973), por
vezes esse direito acaba sendo negado, de acordo com a concepc¢ao de saude dos

gestores ou limites impostos pela burocracia.

5.2 A COOPERACAO EM SAUDE NA REGIAO ESTUDADA

Mas de onde, em que periodo histoérico surge este sentimento de
reciprocidade entre dois povos, em que ndo tém ao menos um idioma em comum,
gue supostamente favoreceria sua interacdo? Simdes (2012) observa que este fato
ocorreu a partir de 1909, com a assinatura do Tratado entre o Brasil e o Uruguai
modificando as suas fronteiras na Lagoa Mirim e Rio Jaguardo e estabelecendo
principios gerais para 0 comeércio e navegacao nessas paragens, que modificou 0s
limites entre os paises de forma favoravel ao Uruguai. Segundo o autor, quando
assinou o referido Tratado, o Bardo do Rio Branco lancou as bases para a

realizacdo de relagcGes bilaterais: a solidariedade — ajustando disparidades pela via
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diplomética, e o pragmatismo, langando o Brasil como vetor de novas formas de

relacdo com seus vizinhos.

Esse evento foi definidor e estruturante porque gerou as condi¢cdes de
possibilidade de uma nova dinamica nas diversas dimensdes da relacéo
bilateral. De certa forma, sem determinar 0s rumos que tomaria a
cooperacao entre os dois paises, gerou um sentimento de confianca muatua
gue passou a presidir o relacionamento ndo apenas entre 0S governos
nacionais, mas também entre a populacdo e liderancas locais (SIMOES,
2012, p. 50).

A fronteira do Brasil com o Uruguai segundo Clemente (2010), é praticamente
toda povoada e de facil circulacdo, sendo possivel encontrar dados da interacao
entre os dois paises desde a rivalidade entre Espanha e Portugal durante o periodo
colonial, através dos conflitos ali instaurados pela disputa do territério e interacdes
comerciais. Em seu texto ela faz uma revisdo do processo historico da politica
fronteirica, identificando que na regionalizacdo da politica estdo presentes a
auséncia do Estado e a formacéo de redes interpessoais de dirigentes politicos e

lideres.

Por outro lado, enquanto a fronteira pode ser um fator de integracéo, na
medida que for uma zona de interpenetracdo muatua e de constante
manipulagdo de estruturas sociais, politicas e culturais distintas, o limite é
um fator de separacdo, pois separa unidades politicas soberanas e
permanece como um obstéculo fixo, ndo importando a presenca de certos
fatores comuns, fisico-geogréficos ou culturais (MACHADO, 1998, p. 42).

No que tange a cooperacdo em nivel local, Steiman (2002, p.12) aponta que
as regibes de fronteira estdo duplamente marginalizadas pelo fato de estarem
situadas em regides muitas vezes isoladas do Estado, e também dos Estados
vizinhos por fatores politicos. Ou seja, “[...] sem instituicdes para instrumenta-la, a
cooperacdo entre paises vizinhos em regides de fronteira tem sido feita
informalmente e através de acordos tacitos entre as autoridades locais dos paises

fronteiricos”.

Ha muitos anos que o Hospital fornece a populagdo atendimento de
emergéncia, pois do lado de |4 o que ha é um posto que nao funciona 24
horas, ndo tem médicos 24 horas, entdo de alguma maneira se deveria
trocar esses servigos, porque muitas vezes 0s uruguaios também buscam o
lado brasileiro para servicos odontolégicos e de laboratério. E quando
falamos de internacdo, de servico de radiologia, de ecografia, de
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ginecologistas, e se sabem que temos esse servico, a populagcdo demanda
(Entrevistado 13, 2012).

Essa ‘“informalidade” pode ser um reflexo da definicho de cooperagéao

transfronteirica, que é encampada geralmente por autoridades publicas locais que

atuam nos diferentes paises, mas ndo séo sujeitos de direito internacional, portanto,

que nao tém um poder de homologacéo de decisGes para problemas que ocorrem

em uma ampla gama de campos da vida cotidiana administrativa. Logo, os acordos

feitos por essas autoridades tém um carater “quase juridico”, segundo Perkmann

(2003)%.

A cooperagdo em matéria de salde esta trancada por esse tema pontual
[pagamento de servicos]. Tem que se ter um acordo no qual se defina a
forma de fazer, as especificidades... cada uma das cidades gémeas tem
suas especificidades, como por exemplo 0 qué necessita Quarai-Artigas
ndo € o mesmo que Artigas-Livramento, ou Acegua-Acegud, Chui-Chuy.
Cada realidade é diferente, porém o que visualizamos € que no conjunto da
fronteira visualizamos, que em todo lado ha um servi¢o que a outra ndo tem,
e a outra um servigo de que esta necessita. Tem que se fazer um acordo
entre autoridades publicas dos dois paises dizendo que servigos prestamos
e em qué modalidade os pagamos. O grande problema é a forma de
pagamento dos servicos, € o grande problema. Os servigcos existem, nos
sabemos que a gente vai e vem. Mas tem que se ajustar um marco legal
para definir em que moeda se paga o servigo, ou se realizaria uma troca:
tantas consultas disto por tantas daquilo (Entrevistado 22, 2012).

Quanto aos tipos de interacdo que podem ser identificados, Oliveira (2005)

defende que as relacbes fronteiricas podem ser caracterizadas pelas relacbes

formais e/ou funcionais, e a partir dessa divisdo traca em quatro tipologias de

relacdes, a saber:

Tabela 3 - Tipologia de relagfes fronteiricas

Tipologia Fronteiras Territorio Fronteiras vivas Fronteiras
mortas perigoso burocraticas
Baixa integracdo Baixa integracao Alta integracéo Alta integracéo
Relacéo Formal com baixa | formal com alta formal com alta formal com baixa

integracao integracao integragéo funcional | integragéo
funcional funcional funcional
Nao mantém Ha um Estrutura social E o territério em

nenhum tipo de
relacdo com o

intercambio de
pessoas, produtos

complexa, [...] em

gue se destacam
as ac¢bes do

2 Tradugao livre.




73

outro pais, sendo e servigos que gue os abusos da Estado e/ou
essa falta de néo sofre nenhum | funcionalidade sdo, | empresas no
interacdo podendo | tipo de no geral, corrigidos intuito de

ser ocasionada regulamentacao, incrementar as

pela imposicdo de

pela falta de proporcionando N ) - atividades
Caracteristicas | infraestrutura que | todo tipo de agGes de integracdo | ocongmicas. Ou
possa promover a | ilegalidades. formais; por outro seja, as pessoas
integracao. lado, a integracéo interagem
funcional oferece somente dentro
vantagens das relactes

comerciais

suficientes para ,
estabelecidas.

construir uma
relacéo de
convivéncia [...]

Fonte: OLIVEIRA (2005, p. 386-389), adaptado pela autora.

Outros fatores que podem ser determinantes na cooperacao entre paises sao,
de acordo com Leresche, Guz (1997), a estrutura de relacdes centro-periferia em
cada um dos sistemas politicos em cooperacdo, que acaba por refletir o poder
discricionario maior ou menor dos atores locais e dos atores centrais, a0 mesmo
tempo em que traz a tona as diferencas de elementos institucionais e o nivel da
integracdo (ou desintegracéo) regional®.

Quanto a cooperacado transfronteirica em saude, Glinos (2011) afirma ser
ainda um conceito abrangente na medida em que trata de transferéncias, mudancas
e trocas entre servicos, recursos e pessoas em paises distintos. Pode ser abordada
em termos de troca de servigos entre os paises, mobilidade de pacientes em busca
de tratamentos mais qualificados, proximidade territorial de recursos mais
adequados, profissionais que demandam melhores condi¢cfes de trabalho, trocas em
termos de expertises, diagndsticos por imagem, testes e missdes de estudo e
docéncia. A partir dessas definicdes, foi possivel montar o seguinte quadro
demonstrando como estdo estabelecidas as relagcdes (ou ndo) de cooperacdo em

saude entre 0os municipios pesquisados.

2 Traducéo livre.
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Tabela 4 - Tipificagdo da cooperagdo em sadde nos municipios pesquisados

Acegua- Barra do Chui -
i Acegua Quarai — Bella | Chuy
Areas de possivel cooperacéo Unién
Transferéncia de pacientes Sim Sim N&o
Mobilidade de profissionais em saude N&o N&o N&o
Troca de servigos Sim Néo N&o
Transferéncias multiplas Néo Sim N&o
Transferéncias envolvendo recursos
humanos/ N&o Sim N&o
econdmicos

Fonte: Pesquisa de campo, 2012.

Ao refletirem acerca da mobilidade de pacientes, a partir da experiéncia de
cooperacao na Unido Europeia (UE), Rosenmdller et al (2006), elencaram algumas
recomendacdes, separadas em cinco areas, no intuito de melhorar esse tipo de
atencdo: criar centros de referéncia e realizar intercambio de tecnologias,
compartilhamento da capacidade ociosa entre os paises; melhorar as informacdes
que devem ser fornecidas aos pacientes, profissionais e fornecedores, com um
quadro estratégico para iniciativas de informacao sobre questdes como as politicas
de saude, sistemas de saude, vigilancia sanitaria, solu¢des tecnolégicas, garantia de
qualidade, privacidade, gerenciamento de registros, a liberdade de informacado e
protecdo de dados; permitir 0 acesso a cuidados de boa qualidade; harmonizar os
objetivos de saude do pais para com os da UE; e por fim examinar os fundos de
coesdo da UE no sentido de facilitar a inclusédo de investimentos em saude em areas
prioritarias®.

Na fronteira estudada somente se verificam propostas locais de atencdo em
saude de forma cooperada no caso de capacidade ociosa, ou em areas que em que
0 pais vizinho tenha uma melhor performance, que ainda ndo tiveram respaldo
institucional. Apesar de trabalharem agfes conjuntas em saude (principalmente no

controle a dengue e ao HIV/AIDS), os profissionais referiram a necessidade de se ter

22 Traducéo livre.
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um sistema de informacdo Unico para ambos o0s paises, através do qual o

monitoramento dessas agles possa ser realizado.

5.1.1 A saude pautada nos Comités

Em 1975 Brasil e Uruguai, firmaram um Acordo Basico de Cooperacao
Técnica, Cientifica e Tecnoldgica, que em 2003 recebeu um ajuste complementar
com vistas a criacdo de uma Comisséo Binacional Assessora de Saude na fronteira

Brasil-Uruguali, com o objetivo de

[...] fortalecer as ac¢des e implementac@o dos Comités de Fronteira na area
da saude; promover o levantamento de saude da populagdo; propor
mecanismos para agilizar a troca de informacdes em saude; propor
estratégias de agdo, elaboracdo e acompanhamento de Planos de Trabalho;
implementar programas de treinamento e capacitacéo de recursos humanos
entre ambos o0s paises; assessorar na elaboragédo e na implementacédo de
Projetos de Cooperacdo; promover o intercAmbio e a discussdo dos
Sistemas de Saude de ambos os paises (BRASIL, MRE, 2003, p. 2).

Logo na primeira reunido da Comisséao, em marco de 2004, os participantes ja
se referiam a preocupacao quanto aos impactos do Acordo para Residéncia, Estudo

e Trabalho que entraria em vigor naquele ano, em que o “documento especial de
fronteirico’, a ser emitido em cumprimento ao disposto no Acordo, habilitaria os
nacionais dos dois paises a aceder aos servicos de salude dos dois lados da
fronteira” (COMISSAO BINACIONAL, mar, 2004, p. 2). Na ocasido a Comisséo foi
dividida em subgrupos: sobre Integracdo Assistencial — que se ocuparia de reter
informacgdes sobre eventuais problemas advindos do acordo, e outro sobre Vigilancia
Epidemiolégica, que congregaria informacfes sobre doencas como hidatidose,
hantavirose 2, HIV e outras que fossem pertinentes. JA na segunda reunido,
realizada em outubro do mesmo ano, ficou definido que seriam identificadas
proposicdes de projetos binacionais para serem apresentados a organismos de
financiamento internacional, e na pauta constava uma proposta de complementacao
de servicos entre as cidades de Barra do Quarai e Bella Union.

Por alguns anos a Comissédo cessa seus trabalhos, até que durante a reunido

do GT Saude na V Reunidao de Alto Nivel, em 2007, durante a apresentacao do

*® Hantavirose é uma doencga causada pelo hantavirus, através de contato com dejetos de ratos,
causando problemas pulmonares e renais.
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comité de saude Livramento-Rivera os representantes percebem que varios temas
transcendem o espaco desses comités locais, e que € necessario buscar “[...]
alternativas de solucion a otro nivel. Como ejemplo de ello se plantea lo relacionado
al intercambio de servicios y el ejercicio profesional en las fronteras” (RAN, 2007, p.
2). Entdo optou-se, na ocasiao, pela reativacdo da referida Comissao, de forma a
centralizar todas as informacgOes sobre acées que eram desenvolvidas no ambito
local, e assinalar os problemas que ndo pudessem ser resolvidos naquela instancia.
A dinamica a ser utilizada seria realizacdo de reunifes trimestrais sediadas em
diferentes pontos da fronteira. Para dar conta de grande parte dos problemas
relatados pelos representantes das cidades-gémeas, foi celebrado em 2008 um
Ajuste Complementar ao Acordo para a permissao de residéncia, estudo e trabalho
a nacionais fronteiricos brasileiros e uruguaios, que possibilita, em tese,

compartilhamento de servigos de saude na fronteira, dentre outras inovagoes.

5.2 AS INICIATIVAS EM QUESTAO

Dentre os projetos e iniciativas em saude podemos citar as que ora estdo
planejadas e/ou em execucdo, embora algumas ainda ndo se encontrem em

implantagao.

5.2.1 Sistema Integrado de Saude na Fronteira — SIS Fronteiras

Contribuir para o fortalecimento dos sistemas locais de saude, verificar
demandas e capacidade instalada, fluxo de assisténcia, integrar 0s recursos
assistenciais fisicos e financeiros. Esses eram 0s principais objetivos a serem
alcancados pelo Sistema Integrado de Saude na Fronteira (SIS Fronteiras), instituido
através da Portaria 1.120 de 06 de julho de 2005, que teria trés fases de execucéo e
liberacdo de recursos, a saber:

e Fase I: elaboracdo do diagnéstico local e plano operacional dos municipios.
Essas acdes foram realizadas através do repasse de 30% dos recursos,
utilizados para contratacdo de uma instituicdo de ensino que elaborasse
Diagnosticos de Saude sobre os municipios elegiveis ao recebimento de
recursos, e aquisicao de infraestrutura minima para sistematizacéo e guarda

de documentos (computador, impressora, mesa e armario). Caso haja saldo
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remanescente desta fase, ele passa a integrar a Fase Il, podendo ser utilizado
em despesas de custeio;

e Fase IlI: liberacdo de mais 35% dos recursos, para qualificar a gestao,
servicos e acOes direcionadas a rede de saude. Nessa fase esté previsto o
financiamento de acbes que promovam a Qualificacdo da Gestéo, de servigos
e acles, e implementacdo da Rede de Saude nesses Municipios;

e Fase lll: liberacdo do recurso final para implantacdo de servicos e agdes de
saude nos municipios.

O andamento do projeto se daria da seguinte forma: a instituicdo de ensino e
0 Ministério da Saude teriam reunides com 0s gestores municipais para nivelarem
seus conhecimentos sobre o projeto e pudessem elaborar o plano operacional,
destinando a utilizacdo dos recursos financeiros para as precariedades apontadas
no diagndéstico de saude municipal. A partir da elaboracdo desse plano, ele deveria
ser pautado em reunido do Conselho Municipal de Saude (CMS), e juntamente com
a ata de aprovacdo do Conselho, serem enviados a Coordenadoria Regional de
Saude, que por sua vez o pautaria na reunido do Colegiado de Gestdao Regional
(COGERE), que o enviaria para a Secretaria Técnica (SETEC), que o encaminharia
a Comissado Intergestores Bipartite (CIB). Depois da aprovacdo pela CIB, a
resolucdo favoravel € anexada ao plano de trabalho e a ata, que enfim sédo enviados
ao Ministério da Saude. A seguir um fluxograma ilustra melhor cada essas etapas

Elaboragdo Plano
de Trabalho - SMS
e Encaminhamento Anidlisee
B da resolsuhqnéso para aprovca:/?: pelo ‘
an MS pela SMS 2 \ ‘
. <O Anilisee Anilisee
P R aprovagao pela CIB aprovagaopelo |
Liberac’a’o A ( - SES | COGERE- 32CRS
A~
derecursos
| Envio para SETEC - ‘
{ SES
\ )

Figura 13 - Fluxo documentacgéo SIS Fronteiras
Fonte: Elaborado pela autora, 2011.
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Os planos de aplicacdo desses municipios, obtidos junto a Secretaria

Estadual de Saude, demonstram que 94% do recurso seriam utilizado em acdes em

saude (aquisicdo de equipamentos, material de consumo, construcéao e reforma de

Unidades Basicas de Saude), 5% na capacitacdo de recursos humanos e 1% na

estruturagcdo e treinamentos na area de vigilancias em sadde. A seguir

apresentamos uma tabela com o montante de recursos liberados até entdo pelo

Ministério da Saude para as cidades gémeas com o Uruguai, em que é possivel

notar que a liberacdo dos recursos financeiros ndo foi realizada da forma que havia

sido preconizada.

Tabela 5 - Repasses de recursos do SIS Fronteiras nas cidades gémeas com o Uruguai (em reais)

Fase | Fase Il Fase lll
Municipio Ano Ano Ano
Valor repasse |Valor repasse | Valor repasse
Acegua 6.622,20 2006 - - 7.725,90 2011
Barra do Quarai 6.350,76 2006 - - 7.409,22 2011
Chui 8.994,96 2006 - - - -
Jaguardo 48.068,28 2006 - - 56.079,66 2011
Quarai 38.365,08 2006 - - 44.759,26 2011
Santana do 147.987,84 2006 : : 172.652,48 2011
Livramento
Valor total 256.389,12 0,00 288.626,52

Fonte: Elaborado pela autora com dados obtidos no site do Fundo Nacional de Saude, 2012.

Em suma, a falta de repasse da Fase Il, que corresponde a 35% dos recursos

do projeto, e a demora na liberagdo das parcelas, ocasionaram problemas aos

gestores na execucao de seus planos de trabalho. Corrobora com os dados acima

obtidos o seguinte relato:

Foi feito o trabalho de campo em 2007/2008, e nés recebemos a primeira
parcela do trabalho para investimentos, e temos mais duas fases para
receber, fase 2 e fase 3, mas inicialmente, quando a senhora dona Dilma
assumiu, o programa ficou meio estagnado, e agora eles véo retomar os
trabalhos. Eles ainda ndo sabem — o Ministério - ndo sabe especificamente
como vai funcionar, mas ja foi um sinal verde pra noés. Agora a segunda
parcela vem para equipamentos, mas o plano de trabalho foi realizado em
2009, em cima de precos que agora estdo completamente defasados. Na
realidade a gente em 2011 recebeu um documento dizendo que o SIS
Fronteira seria extinguido e ele migraria para o Programa Saude Mais perto
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de Vocé. Mas semana passada quando a equipe veio aqui a gente ficou
feliz, porque eles vdo retomar em breve e querem continuar o trabalho do
SIS Fronteiras. (Entrevistado 04, 2012).

Afora os recursos aplicados através do Plano Operacional, houve também o
repasse de um recurso adicional, destinado a atividades de custeio, que foi assim

destinado:

Outros

Medicamentos
13%
Tratamento
Fora de
Domicilio
48% Vigilancias em
saude
9%

Estruturais
19%

Figura 14 - Utilizagc&o do recurso adicional por categoria
Fonte: Elaborado pela autora, com base nos planos de trabalho dos municipios, 2011.

A alocacao de recursos, em quase metade do montante, para Tratamento
Fora do Domicilio (TFD), sugere que essa € uma area que carece de maior aporte
financeiro, posto que s&o municipios situados no nivel de atencdo primaria a saude,
referenciando sua populacdo para servigos situados em outras regides quando se
tratam de casos de maior complexidade. O TFD é uma agdo em saude prevista pela
Portaria MS/SAS 55/1999, que estabelece critérios para concessdo de
deslocamento, ajuda de custo e diarias para pacientes e acompanhantes que
necessitem de atendimento fora de seu distrito sanitario. No entanto, segundo o
documento, o valor a ser pago, por exemplo, para deslocamentos terrestres, é de R$
3,00 a cada 50 quilémetros percorridos (BRASIL, MS, 1999). Ou seja, na regido sul
do Rio Grande do Sul, em que 0s municipios sao distantes uns dos outros, esse
financiamento torna-se ineficiente, sendo esse custeio sendo assumido pelas

secretarias municipais de saude.
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Embora o projeto tenha um mérito positivo quando ao seu ineditismo, foram
apontadas por Nogueira e Bontempo (2011, p. 10) dificuldades de implantacdo e
auséncia de monitoramento dos resultados obtidos evidenciando “[...] uma
debilidade intrinseca ao néo definir parametros de controle e avaliagdo e uso

posterior dos resultados em termos de financiamento”.

5.2.2 Conveénio trilateral Brasil — Uruguai - Alemanha

O “Fortalecimento do Sistema Nacional Integrado em Saude (SNIS) com
énfase em localidades com menos de 5.000 habitantes e em temas transversais:
género, saude sexual e DST/HIV - AIDS; saude ocupacional e ambiental;
fortalecimento da sociedade civil e de movimentos de usudrios” é um convénio de
cooperacao trilateral celebrado entre o Ministério da Saude Publica do Uruguai,
Ministério da Saude do Brasil (representado pela Agéncia de Assuntos
Internacionais) e Agéncia de Cooperacdo do Governo Alemao (GlZ), firmado em
dezembro de 2011. O montante de recursos, na ordem de € 5.000.000 (cinco

milhdes de euros), seria %

utilizado para investimentos em infraestrutura de
policlinicas (construcdes e reformas de instalagbes, compra de equipamentos) em
localidades rurais uruguaias. Também estavam previstas capacitacdes dos
profissionais de saude em “sistemas de Informacao; Odontologia; Georreferéncia;
Interconectividade da rede de Laboratérios; Monitoramento de infeccdo por HIV;
Formacao de técnicos e médicos radiologistas; Experiéncias praticas de cuidado em
saude rural” e outras capacitagdes com énfase em atengao e vigilancia em saude na

area de DST/HIV no SUS (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2011).

Estamos ha dois anos trabalhando em todos os departamentos, fazendo um
diagnostico de saude e fazendo uma proposta de como solucionar os
problemas da saude rural. Fizemos visitas ao Brasil para ver unidades de
saude e ver como trabalham no SUS. E, sobretudo, o que mais interessa, é
ver como se da a participacdo da comunidade, porque no Uruguai a
estamos fazendo, mas ndo esta sendo boa. E o Brasil tem uma grande
experiéncia de participagdo da comunidade, que ha representantes da
comunidade que atuam sobre o Sistema. Isso é 0 mais interessante que

** Por conta da crise econdmica na Unido Europeia, a GIZ encerrou sua atuacdo nos paises da
América Latina e Caribe, findando as agbGes por aqui empreendidas. Disponivel em:
http://www.isaude.net/pt-BR/noticia/33081/saude-publica/giz-retira-apoio-as-acoes-de-combate-a-
aids-no-brasil-america-latina-e-caribe. Acesso em: 15 jan. 2013.



http://www.isaude.net/pt-BR/noticia/33081/saude-publica/giz-retira-apoio-as-acoes-de-combate-a-aids-no-brasil-america-latina-e-caribe
http://www.isaude.net/pt-BR/noticia/33081/saude-publica/giz-retira-apoio-as-acoes-de-combate-a-aids-no-brasil-america-latina-e-caribe
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tem o sistema brasileiro: realmente a comunidade atua, e atua! H& diversas
organizacdes que tem incidéncia sobre o sistema de salde. Agora vamos a
Porto Alegre ver quatro experiéncias exitosas de participacdo cidada. Este
projeto esta na sua Ultima etapa: supomos que no final de ano receberemos
o dinheiro e vamos executa-lo no territério (Entrevistado 05, 2012).

Em suma, nesse convénio o Uruguai disponibilizaria dados epidemiolégicos e
mobilizaria seus recursos humanos para participar das capacitacbes, a Alemanha
entraria com o financiamento das atividades e o Brasil com o know-how em saude
publica. O interesse de outros paises pelo Sistema Unico de Salde brasileiro tem se
dado, principalmente, pelo fato de que a descentralizacdo da saude alavancada
pelos repasses financeiros fundo a fundo e enfoque na atencdo béasica através do
Programa Saude da Familia sdo pontos positivos na abrangéncia do atendimento a
populacdo. Estima-se que 75% dos brasileiros utilize prioritariamente o SUS em
seus cuidados de saude (BUSS; FERREIRA, HOIRISCH, 2011). A participacdo do
Brasil no convénio é amparada pelo Ajuste complementar ao acordo de cooperacéo
técnica entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e o Governo da
Republica Oriental do Uruguai para implementacdo do projeto “apoio ao
fortalecimento do Sistema Nacional Integrado de Saude do Uruguai com énfase em
localidades com menos de cinco mil habitantes”, assinado em Montevidéu em maio
de 2011, tendo vigéncia de 02 anos sendo passivel de prorrogacdo até o

cumprimento do objeto.

5.2.3 Atividades custeadas com recursos do FOCEM

Como mencionado anteriormente, o FOCEM financia dois projetos ligados a
salude nos municipios pesquisados. Um deles é a instalacio de uma Rede
Binacional de Saude, que sera viabilizada através da implantacdo de Unidades
Fronteiricas de Saude (UFS) nas cidades gémeas do Brasil e Uruguai, projeto
custeado através de recursos do FOCEM, na ordem de US$ 12.750.000,00
(BRASIL, Ministério do Planejamento, s/d), proposto pela Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL), com objetivos de:

1 - organizar a rede de salde do SUS, articulando servicos de atencgéo
basica, de média e alta complexidade nas cidades-gémeas da fronteira
Brasil-Uruguai, tendo como referéncia o Hospital-Escola da Universidade
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Federal de Pelotas; 2 - garantir a capacitacdo e o desenvolvimento das
equipes de saude que desenvolverdo atividades nas unidades em uma
Rede Binacional (CURCIO e SILVA, 2011, p. 175).

Os objetivos elencados seriam atingidos através da capacitacdo de
profissionais de ambas as nacionalidades que atuariam nas UFS, disponibilizando
assisténcia médica, internacdo domiciliar aos que dela necessitarem, difusdo de
novas tecnologias e atendimento psicoldgico a dependentes quimicos. Essas
unidades seriam divididas entre Porte |, para cidades de 50 a 100 mil habitantes,
contemplando os municipios de Aceguéd/Acegud, Barra do Quarai/Bella Union e
Quarai/Artigas; e Porte 2, para cidades acima de 100 mil habitantes, como
Jaguardo/Rio Branco, Santa Vitéria do Palmar/Chui/Chuy e Santana do
Livramento/Rivera (UFPel, 2012, p. 2). Apesar da aprovacéo da proposta pela CIB
em dezembro de 2010, ficou estabelecido que a UFPel definiria junto com os
gestores as competéncias de cada nivel de gestdo para compor a proposta de
instalacéo (CIB, 2010).

Pra nés seria 6timo... claro, ndo se pergunta “como é que vocés vao manter
essas unidades?”. Porque as prefeituras ndo tém condigbes de manter
aquela estrutura toda: seriam em torno de 1000 m2 de area construida, sé o
custeio daria R$ 235 mil por més, como € que a prefeitura vai pagar isso?
Ndo tem como! Entdo pedimos para que o Ministério da Salde pagasse
isso. O proéprio reitor falou que esse projeto ia caminhar, mas nao ia
caminhar muito ligeiro (Entrevistado 03, 2012).

Em Acegué foi encampado um projeto binacional de saneamento basico, nas

duas cidades gémeas.

Faz 3 anos e meio que estamos trabalhando com isso, mas como é uma
legislagédo internacional, € um pouco complicado: paga em dodlar? Paga em
peso? Como é que vai ser? Entdo tivemos algumas dificuldades... esse
recurso sai da cota do Brasil, porque o Brasil participa com 70% dos
recursos do FOCEM, mas s6 pode usar 15%, mas o Brasil nunca usou nada
disso porque ndo tinha projetos prontos, e Acegua foi o primeiro municipio
gue conseguiu montar um projeto para captar recursos do FOCEM. Sé que
guando nés comecamos a tratar este assunto, o governo federal nos dizia
gue 7 milhdes de délares é pouco, o governo federal estd acostumado a
trabalhar com valores grandes [...]. Bom, se é problema de valores, entdo a
gente adapta. Entdo além do saneamento basico nds incluimos a
pavimentacdo de todas as ruas — que faz parte do saneamento, drenagem
pluvial e coleta de lixo - residuos solidos (Entrevistado 03, 2012).

Segundo o entrevistado o projeto, a época da pesquisa, estava em analise

técnica, e seria firmado um acordo entre as autarquias que executariam as obras:
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Obras Sanitérias del Estado (OSE), e a Companhia Riograndense de Saneamento
(CORSAN), para dirimir eventuais duvidas técnicas sobre o projeto da obra. Outro
impasse apontado é financeiro, sobre o pagamento de impostos sobre servico (ISS),

que ficou a cargo do Uruguai.

5.2.4 Ajuste complementar ao Acordo para a Permissdo de Residéncia, Estudo

e Trabalho a Nacionais Fronteiricos Brasileiros e Uruguaios

Embora ja se tenha abordado o referido acordo, trataremos aqui do Ajuste
Complementar aprovado pelo Decreto Legislativo n® 933/2009 e promulgado pelo
Decreto n° 7239/2010, prevendo normatizar varias a¢ées na area da saude, que teve
na pratica basicamente dois desdobramentos: a contratacdo de médicos uruguaios
por parte de municipios e hospitais brasileiros, e um convénio para compra de
servigos em um hospital uruguaio, definindo ainda, além dos moldes de contratacao
desses servicos, a circulacgdo de ambulancias, registros de nhascimentos e
falecimentos.

Em tese, praticamente todas as acdes em salde estariam amparadas pelo
referido acordo, mas efetivamente ndo é bem assim que isso se da nas fronteiras
pesquisadas. As ambulancias brasileiras tém dificuldade para entrar no Uruguai — ha
varios entendimentos sobre a obrigatoriedade ou n&o de emisséo da carta verde?®
para esse tipo de veiculo; em Chui/Chuy, o passe livre foi uma conquista do comité
de fronteira logo em seu inicio de atuacdo. J& outros municipios nao tém este
mesmo procedimento, entdo os profissionais que viajam nessas ambulancias estao
descobertos, caso ocorra algum sinistro (Entrevistado 2, 2012). Quanto ao registro
de nascimentos, a partir de janeiro de 2012 o Uruguai comecou a realiza-los
diretamente no hospital em que se deu o parto. No entanto, a crianca tem o direito
de ser registrada também no Brasil, causando problemas de ordem estatistica.

Entao nesse processo todo a crianga fica com dupla nacionalidade, s6 que
as maes (algumas, obviamente), forcam essa situagéo [realizar o parto no
Uruguai] porque eles sendo registrados la, amanhd ou depois podem ter
acesso a alguns beneficios sociais. Eles nos disseram que “ela esta na
estatistica, mas nés [uruguaios] ndo temos acesso a essa crianga, porque
ela vai pra 1a, pro Brasil” [...]. E para n6s aqui, ela ndo aparece na

?® Carta verde é um seguro instituido pela Resolu¢do 120/04 do MERCOSUL, que fixa valores para
acidentes com morte, despesas médico-hospitalares ou danos materiais.
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estatistica, porque toda crianca que ndo nascer no hospital publico aqui no
Brasil ela ndo pode ir pro sistema, ela ndo é enviada para o sistema. Entao
pra eles aparece, mas eles ndo tém a crianca, e pra nés nao aparece, mas
nés temos a crianga [...] (Entrevistado 20, 2012).

Quanto a contratacdo de médicos uruguaios, alguns municipios ja se
beneficiam desse dispositivo, como Santa Vitéria do Palmar, que foi o precursor,
integrando inicialmente uma médica uruguaia a uma equipe de Estratégia de Saude
da Familia. Devido a esta integracédo de profissionais uruguaios, o Sindicato Médico
do Rio Grande do Sul (SIMERS) se manifestou juridicamente, conseguindo inclusive

suspender o atendimento temporariamente (ASSEDISA, 2010, p. 9).

Este acordo foi votado pelo parlamento brasileiro, em Brasilia, e foi votado
pelo parlamento uruguaio, no Uruguai, aprovado em ambos 0s governos.
Supostamente eu, como médico, poderia trabalhar se vivesse na fronteira
[énfase do entrevistado], no lado brasileiro — isso € o que diz o tratado.
Agora, 0 que se sucede € que os colégios médicos — que representam 0s
médicos ndo estdo de acordo com isso. Entdo hd uma base legal, mas por
outro lado h& a Academia Médica pelo lado do Brasil e o Colégio Médico,
pelo lado do Uruguai, que impedem que alguém de outro pais possa
trabalhar (Entrevistado 05, 2012).

Jaguarado aderiu também as contratacdes de médicos para atuacdo no Pronto
Socorro; Quarai ja conta com seis médicos e dois enfermeiros em sua equipe
(MAZUI, 2010); a Santa Casa de Santana do Livramento também conquistou, na
justica, a possibilidade de ter profissionais especializados de forma a garantir a

continuidade do atendimento a populacgao.

Inexoravel é que esse Ajuste Complementar ao Acordo para Permissao de
Residéncia, Estudo e Trabalho a Nacionais Fronteiricos Brasileiros e
Uruguaios, para Prestacdo de Servicos de Saude trouxe profunda inovagéo
em nosso sistema juridico, permitindo que 'estrangeiro uruguaio fronteirico’,
devidamente habilitado para o exercicio de sua profissdo em seu pais,
possa prestar servicos de saude humana no Brasil, nos limites da pertinente
localidade vinculada, desde que contratado nos termos dessa norma e seja
portador do pertinente documento especial de fronteirico [...] (p.10).

[...] tenho que é legitimo, na excepcional situagdo de configurar-se a
cessacdo da prestacao de servicos por médicos brasileiros, a Santa Casa
de Misericérdia de Santana do Livramento valer-se de profissionais de
salide uruguaios (ai incluidos os médicos) para a prestagdo de servicos de
salde a comunidade fronteirica integrante do Municipio de Santana do
Livramento, RS, independentemente de revalidacdo de diplomas em
universidades brasileiras e inscricdo no Conselho Regional de Medicina
(KRIGER, 2011b, p.12).

Até mesmo os jornais dos municipios se pronunciam favoravelmente pela

contratacdo de servi¢cos de saude uruguaios, como questiona um jornal de Barra do
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Quarai “O cidadao barrense pode contar que recebera os beneficios acordados e
aprovados em Brasilia?” (FOLHA BARRENSE, 2010, p. 5).
Diante disso, o Sindicato Médico e o Conselho Regional de Medicina do Rio

Grande do Sul tem se manifestado contrariamente a migracdo desses profissionais,

7

alegando que o trabalho dos mesmos é ilegal, posto que ndo tém seu diploma
revalidado pelas instituicbes de ensino brasileiras (CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO RIO GRANDE DO SUL, 2011).

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul —
CREMERS ajuizou a presente acao civil publica contra a Fundacdo Hospital
de Caridade de Quarai e os médicos uruguaios Alicia Maria Cardozo
Barbosa, Alvaro José Lorenzeli Zunin, Matteo Ayla e Nelsio Piriz, pedindo
medida liminar para a imediata suspensdo do exercicio das atividades
profissionais desses médicos no referido hospital ao argumento da
inexisténcia de revalidagdo dos correspondentes diplomas em
universidades brasileiras e de inscricdo do CREMERS, e, ao final, pede a
imposicdo ao hospital do dever de rescindir os contratos existentes e néo
contratar médicos uruguaios em tais circunstancias, e a imposi¢cdo aos
médicos réus do dever de ndo exercer a medicina em territorio brasileiro (p.
1).

Portanto, repete-se, agora em Quarai, RS, a recorrente problemética da
negativa de atendimento aos servicos do SUS por médicos brasileiros,
ainda que os pagamentos do SUS sejam acrescidos de parcelas
subvencionadas de outras fontes, salvo se alcancado o patamar pecuniério
exigido. Segundo exsurge dos autos, o impasse vivenciado néo
consiste na singela escolha entre o médico uruguaio e o médico
brasileiro, mas sim entre o médico uruguaio ou nenhum médico, ja que
0s médicos brasileiros atuantes na localidade negam-se ao
atendimento pelo SUS [grifo nosso], se ndo complementada a
remuneracao nos patamares exigidos (p.4-5).

Pelas razdes acima assentadas tenho que é legitimo, na excepcional
situacdo configurada nos autos, a Fundacdo Hospital de Caridade de
Quarai valer-se de profissionais de salude uruguaios (ai incluidos os
médicos) para a prestacdo de servicos de saude a comunidade fronteirica
integrante do Municipio de Quarai, RS, independentemente de revalidacédo
de diplomas em universidades brasileiras e inscricdo no Conselho Regional
de Medicina (KRIGER, 2011a, p. 13).

Corrobora com a manifestacdo do magistrado os seguintes relatos

A salde no Brasil é que estd doente, porque nés temos poucos recursos
para custeio da saude: o médico ganha pouco, a enfermagem ganha pouco,
entdo isso desestimula. Entdo acontece muitas vezes do médico firmar o
contrato com a prefeitura de 40 horas, recebe por 40 horas, mas trabalha
20. Ou atende 6 fichas no turno da manh@, atende em uma hora e meia e se
manda. Isso é que nado pode, ndo deveria... se 0 médico recebesse uma
remuneracdo melhor, nos teriamos mais forga, mais direito de cobrar, e ndo
atender a metade e ganhar pelas 40. Se fizer isso, vocé n&o consegue
médico... (Entrevistado 03, 2012).
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NoOs temos dificuldade de contratagdo de médicos aqui do lado brasileiro.
Nenhum médico quer sair de Porto Alegre, de Pelotas pra vir trabalhar aqui.
Tu oferece salario de R$ 8 a 10 mil e eles ndo querem. E tem médicos
uruguaios querendo trabalhar no Brasil por R$ 5, 6 mil reais, mas no caso o
CREMERS néo aceita que os médicos uruguaios exercam a profissdo no
Brasil, embora sabendo que as faculdades uruguaias sao iguais ou
melhores que as brasileiras. E qual € o motivo que eles ndo deixam os
médicos uruguaios trabalharem no Brasil? O ser humano uruguaio é o
mesmo ser humano brasileiro: ele tem olho, nariz, orelha, tudo igual [...].
Era pra ter nas cidades gémeas o médico brasileiro que quisesse atender
no Uruguai atendesse no Uruguai, e 0 médico uruguaio que quisesse
pudesse atender no Brasil, porque é uma bobagem essa historia de
gualidade de ensino, porque é igual. Tem o acordo, mas ai ndo aceitam, o
CREMERS néo aceitou. Quer dizer, o presidente da Republica Jorge Battle
e o Fernando Henrique Cardoso fizeram o acordo, e 0 CREMERS néo deixa
0os médicos... bota na justica, condena um, condena outro e até hoje ndo
tivemos como exercer isso dai. O que na verdade era pra deixar, mas sO
gue cadé? (Entrevistado 11, 2012)

Tentando minimizar os problemas advindos ao colocar em pratica do Ajuste
Complementar, o governo brasileiro instituiu, através da Portaria 624/2011, uma
matriz minima para registro de profissionais de saude de preenchimento obrigatério,
possibilitando assim que os membros do MERCOSUL tenham conhecimento sobre o
transito desses profissionais. Ainda que sindicatos estejam promovendo acdes
judiciais contra prefeituras e hospitais que seguem incorporando ou mantendo
médicos uruguaios em suas equipes, praticamente todas as decisdes juridicas sao
favoraveis a manutencdo desses profissionais, sob a alegacdo de que ndo ha
profissionais brasileiros interessados em prestar servicos na fronteira. Dessa pratica
advém um problema operacional: as receitas aviadas pelos médicos uruguaios
durante os atendimentos ndo sdo aceitas pelas farmacias no Brasil, porque para
baixar o medicamento do estoque € necessario inserir 0 nimero do registro no

Conselho Regional de Medicina (CRM) no software de dispensacao.

O CREMERS estd com um recurso com o despacho de um juiz federal que
entendeu que é um convénio particularmente assinado dentro do ambito do
Mercosul com o Uruguai, que é um esforco para atender a populacdo da
fronteira, para que possa haver prestacdo de servico num espaco de 20 Km
de cada lado da fronteira. Mas o convénio estabelecido até agora, no
entendimento do Conselho, ndo autoriza que haja, individualmente, a
pratica de um médico do Uruguai, da Argentina ou do Paraguai, sem
formalidades no territério brasileiro. Sem o registro eles estdo trabalhando
irregularmente e criando outros problemas, porque a receita do médico
uruguaio sem CRM ndo é aceita nas farmécias do Brasil, ele ndo pode
assinar prontudrios. A menos que um colega brasileiro assine por ele, o que
é crime (AMRIGS, 2012, p. 05).
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Mas o presente acordo ndo esta sendo apenas utilizado de forma a contornar
a situacéo da falta de recursos humanos nas cidades gémeas, e sim para contratar
também servicos em saude do outro lado da fronteira. Na vanguarda deste
movimento figura o municipio de Barra do Quarai, firmando um convénio entre a
prefeitura brasileira e a Administracdo de Servicos de Saude do Estado (ASSE), do
Uruguai, de modo a permitir o atendimento de brasileiros no Hospital de Bella Unién,

garantindo pela vigéncia de um ano o atendimento a

Consultas de urgéncia/emergéncia incluindo exames basicos de sangue e
eletrocardiograma; hemograma, glicemia, sédio, potassio, ureia e creatina,
TGO e TGP, TP, KTTP, hemossedimentacdo, PCR, HIV, troponina, CPK e
CKMB, amilase, QUE, urocultura, beta HCG (PREFEITURA MUNICIPAL DA
BARRA DO QUARAI, 2011, p. 2).

O referido convénio (tratado diretamente entre a prefeitura brasileira e direcao
do hospital, com alguma intervencédo do Ministério da Saude) foi estipulado em um
teto de 300 consultas ao valor unitario de U$ 54,00 (cinquenta e quatro dolares), e a
dificuldade apontada pelos atores locais foi a efetivacdo do pagamento dessas
prestacfes junto ao hospital, que eram acrescidas de taxas bancéarias que
chegavam a 35% do montante a ser pago, por se tratar de operacdo financeira
internacional. E interessante salientar que o convénio surgiu mais para legitimar uma
situacdo que ja ocorria no territério (de atendimento de brasileiros pelo hospital
uruguaio), posto que o mesmo esta localizado a 6 km de distancia de Barra do
Quarai, em detrimento a referéncia hospitalar do municipio para esse tipo de
atendimento, situada a 70 km dali. Foi relatado que as gestantes que se encontram
na iminéncia de terem seus filhos seguem sendo atendidas no hospital, fora da cota
desse convénio, sendo essas criancas ja registradas ali e depois novamente
registradas no Brasil, tendo elas a dupla nacionalidade, ou o fenébmeno conhecido
como “doble chapa”.

Quanto a cooperacdo em saude, foi proposto que haja entre os paises termos
de troca de servicos, para diminuir a burocracia e dar celeridade aos processos que
poderiam ser celebrados localmente, sem interveniéncia de 6rgdos centrais. Essa
cooperacao, por exemplo, se daria em fornecimento de atencdo a saude bucal pelo
Brasil aos uruguaios e a utilizacao pelos brasileiros da estrutura hospitalar existente

e acesso a especialistas medicos que se encontram no Uruguai.



CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do estudo foi possivel perceber porque as cidades-gémeas foram
aqui consideradas um territorio, um espaco em que culturas, saberes e historias se
entrelacam, ainda que de formas ndo amparadas pelas legislagbes do Brasil e do
Uruguai. Intentando modificar este cenario, foram estabelecidos pelos governos
centrais dos paises Comités de Fronteira nesses locais, porém como ndo eram
resolutivos, acabaram tendo sua atuacao espacada até desaparecerem.

Quanto ao objetivo geral, de identificar e caracterizar os Comités de Saude,
ComissBes de Fronteira e demais espacos de diadlogo existentes nas cidades
gémeas do Rio Grande do Sul fronteiricas ao Uruguai, verificou-se que o tema saude
é tratado em GT especifico na Nova Agenda, que se reune cerca de um més antes
da RAN, que ocorre geralmente no meio de cada ano, alternando como local de
encontro as cidades de Montevidéu e Porto Alegre. De acordo com os dados
obtidos, as comissdes binacionais de saude devem ser organizadas dentro em breve
para que as cidades-gémeas possam pleitear recursos destinados a saude através
do Fundo para a Convergéncia Estrutural do MERCOSUL (FOCEM), ou de projetos
especificos como, por exemplo, para financiamento de acdes de prevencdo,
diagndstico e tratamento de HIV/AIDS e outras DSTs, financiados pela Organizacao
Panamericana da Saude (OPAS). Pelo menos nos municipios pesquisados, ndo sao
constantes as reunides destes comités, sendo que 0s mesmos se articulam
geralmente mais como uma pré-condi¢do para recebimento de recursos financeiros
ou projetos, do que por serem considerados espacos de discussao em que 0S
pleitos alcancem algum grau de execucdo. Foi possivel perceber que as reunides
contam, na maioria das vezes, apenas com a participacdo de gestores, sem muito
envolvimento da comunidade.

Quanto aos resultados alcancados pela atuacdo desses comités até entéo,
pouco se tem avancado. Segundo um entrevistado, “se tratam de reunides para
marcar reuniées”. Um exemplo latente € a construgdo de um centro de hemodialise
binacional, que seria instalado no municipio de Chuy, que é pauta desde a primeira
reunido do comité de fronteira daquele par de cidades, e que em 2012, ainda néao
teve sua construcdo iniciada. De outra sorte, 0 municipio de Barra do Quarai foi

pioneiro a firmar um convénio com vigéncia de um ano entre a prefeitura brasileira e
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a Administracdo de Servicos de Saude do Estado (ASSE), do Uruguai, de modo a
permitir o atendimento de brasileiros no Hospital de Bella Union.

Em relacdo aos demais objetivos propostos: conhecer os atores envolvidos e
as organizacdes as quais estdo filiados, identificar os resultados alcancados das
articulacdes propostas, reconhecer as estratégias de organizacdo do sistema de
saude entre as cidades gémeas e caracterizar os municipios quanto a tipologia de
fronteira, atencdo a saude e colaboracdo em salde, optou-se por apresentar 0s
resultados acerca dos mesmos sem uma separacao entre eles. Buscou-se, assim,
evidenciar a dinAmica fronteirica, que congrega atores politicos, aspectos historicos
e elementos estruturais e conjunturais, dando uma fei¢do peculiar a regido estudada.
Temos, assim, 0 seguinte panorama:

Acegua-Acegua: por conta de se valer do Decreto 7239 para contratar um
médico uruguaio para atendimento da populacdo fora do horario em que a Unidade
Bésica de Saude (UBS) localizada na sede do municipio brasileiro esta aberta, ha
fluxo de pacientes para o pais vizinho, jA que o profissional clinica em seu
consultério particular. Foi relatado que os uruguaios sédo atendidos com frequéncia
pela UBS, incluindo o acesso a medicamentos, embora esse acesso seja dificultado
pela adocao do Cartdo SUS para dispensacéo dos mesmos.

Barra do Quarai/Bella Union: os pacientes séo atendidos corriqueiramente
pelo hospital do Uruguai. Em que pese ndo haver ainda troca de servigos, ha o
reconhecimento de que no Brasil o atendimento & satde bucal®® é muito bem
organizado e abrangente, constituindo-se como uma possibilidade para cooperacéo
entre 0os municipios. A prefeitura brasileira se valeu do mesmo Decreto para
concretizar o convénio binacional citado anteriormente, ao invés de contratar
médicos uruguaios, que por enquanto € considerado ilegal por conta da néo
revalidacdo desses profissionais para atuacdo no Brasil. Por conta deste convénio
hé transferéncia de recursos financeiros ao pais lindeiro.

Chui/Chuy: foi o Unico municipio em que 0s gestores relataram ndo ocorrer
nenhum tipo de vinculo, embora nos tenha sido relatado por entrevistados uruguaios
que pacientes brasileiros sdo atendidos com frequéncia pelo hospital uruguaio, ja
que o Chui conta apenas com um Centro de Saude que ndo funciona 24 horas,

tendo como referéncia a cidade de Santa Vitéria do Palmar, distante 20 km dali. Na

%A qualidade e estruturacdo do servico de saude bucal brasileiro foi referenciado em todos os
municipios uruguaios como intengdo para acordos futuros de cooperagdo em saude.
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ocasiao da pesquisa foi verificada a média mensal de 22 atendimentos a brasileiros
no hospital do Chuy, em diversas especialidades, sendo pediatria a mais procurada.

Quanto a cooperacdo em saude, foi proposto que haja cooperacdo entre 0s
paises em termos de troca de servigcos, para diminuir a burocracia e dar celeridade
aos processos que poderiam ser celebrados localmente, sem interveniéncia de
orgdos centrais, 0 que é ao mesmo tempo uma evidéncia da extrapolacdo das
competéncias do poder local e o0 reconhecimento desta competéncia no
reconhecimento das necessidades locais e encaminhamento efetivo das mesmas.
Essa cooperagédo, basicamente, se daria em fornecimento de atencdo a saude bucal
pelo Brasil e a expertise dos uruguaios em termos de reducéo da mortalidade infantil
e utilizacdo da estrutura hospitalar existente e acesso a especialistas médicos.
Foram relatadas também possibilidades de complementacdo de servigcos entre 0s
paises — 0 que tem capacidade ociosa ofereceria ao outro, ocorrendo troca de
servigcos para evitar entraves no pagamento dos mesmos.

Embora toda a mudanca ocorrida no encaminhamento das necessidades
desses municipios, acordos tenham sido ajustados, convénios celebrados, persistem
ainda as amarras burocraticas e juridicas. Ou seja, apesar do propalado “fim do
Estado” apregoado por muitos estudiosos, a sua atuagédo no territério fronteirigo
continua forte, por vezes freiando as alternativas mais viaveis para resolucao de
problemas ou impasses locais.

O estudo permitiu também elaborar sugestdes e consideracfes importantes a
serem observadas pelas autoridades nacionais quanto ao trato da fronteira, e aqui
elencam-se as principais:

e Estudar formas de tornar mais flexiveis as leis neste territério de convivio
comum, ou regular de forma mais rigida o cumprimento dos acordos e
convénios ja firmados entre os paises;

e Ampliar a cooperagdo entre 0s paises em termos de troca de servigos,
para diminuir a burocracia e dar celeridade aos processos que poderiam
ser celebrados localmente, sem interveniéncia de 6érgaos centrais;

e Instituir, do lado brasileiro, formas de registro de pacientes ndo nacionais
atendidos expressando a dimensdo quantitativa da questao tratada, como

vem fazendo algumas unidades de saude do Uruguai;
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e Alterar a legislacdo bancéaria ou estudar formas de transferéncias de
recursos financeiros para facilitar a cooperacdo entre os sistemas de
saude localizados na faixa de fronteira;

e Instituir um marco regulatério para cooperacdo em saude, tratando da
contratacdo de médicos e enfermeiros, seguro para ambuléncias e
profissionais que nela prestarem servigo, intercambio de procedimentos
(odontolégicos, didlises, cirurgias, exames), campanhas de vacinacao
conjuntas.

e Reduzir tramites burocraticos para emissdo do documento fronteirico.

Estas indicagbes poderiam contribuir para que essas fronteiras que poderiam

ser consideradas como vivas, acabam sendo transformadas em territorios perigosos,
nao porque representem perigo, mas porque lhes falta regulamentacdo. Como
muitos entrevistados reportaram, falta o cumprimento do que foi estabelecido entre

0S paises sobre a fronteira para que a populacdo possa ter uma vida legal.
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1.1 Nome
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1.3 Instituicdo que trabalha
1.4 Cargo que ocupa

1.5 Tempo no cargo

2. Concepcoes
2.1 Fronteira
2.2 Populacao fronteirica

2.3 Acesso a saude

3. Articulagbes e cooperagdes institucionais
3.1 Conhecimento sobre espacos de discussao (comissdes, comités e outros)
3.2 Atuacado nesses espacos
3.3 Verificacdo de proposi¢des ou ndo
3.4 Percepcao sobre eventuais avangos advindos desses espagos
3.5 Caso verificado avangos, como eles tém sido respaldados em outras esferas de

discussao

4. Iniciativas informais
4.1 Area da salde

4.2 Outras areas em que se verificam atuagéo conjunta Brasil x Uruguai

5. Atores
5.1 Atores envolvidos

5.2 Atores que poderiam se envolver

6. Entraves
6.1 Apontamento de possiveis gargalos na consolidagdo de um processo de

cooperagao/integracao



