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Satde na linha de fronteira Brasil-Uruguai: pactos e protagonismos dos atores locais

Resumo: O texto analisa a relagdo entre os pactos e protocolos transfronteiricos na area da saude e a atuagdo dos atores politicos na faixa
de fronteira em dois pares de cidades-gémeas entre Brasil e Uruguai. O objetivo foi resgatar o papel dos gestores e seu protagonismo,
visando a ateng@o a satide no plano local, considerando os atos binacionais. Foram entrevistados os gestores do sistema local de satde.
Dentre os resultados, destacam-se a dificuldade na materializagdo dos acordos binacionais e a consequente ndo amplia¢do dos direitos
decorrentes do protagonismo dos sujeitos politicos locais. Nao estdo consolidados modelos de gestdo cooperativa transfronteirica, o que
exige competéncia para articular consensos minimos sobre pontos polémicos, quando a perspectiva de gestdo ¢ democratica e universalista.
Palavras-chave: Cooperagdo em saude. Satide em fronteiras. Politica de satde. Atores politicos. Gestdo transfronteirica em saude.

Health on the Brazil-Uruguay border: pacts and protagonism of local actors

Abstract: This article analyzes the relationship between cross-border pacts and protocols in the area of health and the performance of
political actors in two sets of twin cities that are on the Brazil-Uruguay border. The study aims to understand the role of the public
health care managers and their leadership in providing services at the local level, considering binational acts. The managers of the local
health care system were interviewed and among the results are the difficulties in the local materialization of the binational agreements,
and the consequent stagnation in providing access to rights related to health, due to lack of leadership of the local political actors. Cross-
border cooperative management models are not consolidated, which requires competence to obtain minimum consensus on controversial
points when the management perspective is democratic and universalistic.
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Introducao

Este texto apresenta parte dos resultados de um estudo? realizado na linha de fronteira entre o Brasil
(BR), Argentina (AR), Paraguai (PY) e Uruguai (UY), com o objetivo de identificar os impasses e os
condicionantes para a fruigao do direito a saude aos ndo nacionais, a partir de duas dimensdes que sinalizam
para o grau de institucionalidade das politicas de satide’, ou seja, a juridico-normativa e a técnico-operativa. A
primeira dimensao refere-se aos acordos bilaterais existentes*, a segunda diz respeito a percepcao dos gestores
quanto a estes mesmos acordos, as dificuldades e possibilidades do sistema de saiude. Ou seja, como as
inovagdes nos dispositivos juridico-administrativos e relacionais, na linha de fronteira entre Brasil e Uruguai,
incidem sobre a triade desigualdade territorial em satde, direito a satide e acesso aos bens e servigos de satde,
com énfase no papel protagbnico desempenhado pelos atores politicos locais®. Este enfoque decorre dos
resultados de pesquisas anteriores® que constatavam a existéncia de instrumentos juridico-administrativos rela-
cionados, direta ou indiretamente, com a garantia do acesso aos bens e servigos de saude nas fronteiras,
abrangendo a populagdo fronteiri¢a’ e os brasiguaios®. Todavia os entrevistados das cidades-gémeas, nesses
estudos, mencionavam a existéncia dos tratados e acordos bilaterais, sem, no entanto, informar detalhes, de-
monstrando um conhecimento superficial sobre tais dispositivos.

Outro aspecto que impacta nesta abordagem ¢é o fato de a garantia da frui¢do do direito a satde ser
definida pelo tipo de articulag@o estabelecida entre Estado e sociedade civil®, no ambito local. Essa garantia
exige a operacionalizag¢do de politicas e programas que fornegam os bens e servicos para nacionais e nao
nacionais e pressupde, para sua implementacgao, um nivel de institucionalidade marcado pela capacidade publi-
ca de planejar e executar agdes, tendo a perspectiva democratica como norte a ser seguido (DI GIOVANNI;
NOGUEIRA, 2013). A responsabilidade de gestdo, no poder local, impde habilidade politica e técnica para
concretizar as proposic¢des federais, transformando-as efetivamente em politicas publicas na sua correta acepcao.
Neste sentido, destacam-se a competéncia minima de planificagdo, consolidada nos aparelhos de Estado, seja
do ponto de vista técnico de gestdo, seja do ponto de vista politico e da estruturagdo republicana da ordem
politica vigente — coexisténcia e independéncia de poderes, vigéncia de direitos de cidadania e capacidade
coletiva de formulagdo de agendas publicas — para o exercicio pleno da cidadania e uma cultura politica
compativel com esta visdo de direitos (DI GIOVANNI; NOGUEIRA, 2013).

Um terceiro aspecto incidente sobre essa garantia diz respeito ao protagonismo dos atores locais, seja os
gestores, seja os profissionais, notadamente os designados na literatura como burocratas ao nivel de rua (LIPSKY,
1980); ou seja, atores politicos e profissionais e que estdo na ponta dos sistemas de protegao social e executam os
programas concernentes a seu campo de acdo, a partir de uma releitura destes. Um ponto em comum nas
experiéncias analisadas em estudos anteriores (NOGUEIRA, 2011a, 2011b; AGUSTINI, 2008; AGUSTINI;
NOGUEIRA, 2010; NOGUEIRA; FAGUNDES; PEREZ, 201 1) mostra que, quando positivas ou mesmo inova-
doras, essas experiéncias sdo decorrentes da iniciativa de alguns gestores mais afinados com a garantia universal
do acesso aos bens e servicos de satude. No plano local, deparam-se com trés situacdes singulares que, articula-
das, orientam as decisdes, os planos e a gestdo dos sistemas de satde: as necessidades em saude, as diferencas
dos sistemas de saude e a localizacao fronteiriga. Deve-se recordar que esses atores politicos ndo tém competén-
cias legais similares nos dois paises devido ao grau de descentraliza¢do de cada pais.

Torna-se, assim, uma questao relevante verificar em que medida os dispositivos relacionais de amplia-
¢do de direitos sdo apreendidos e reconstituidos na implementacdo. Assim, este texto tem como objetivo
resgatar o papel dos gestores e ex-gestores e o seu protagonismo visando a atencdo a satide aos ndo nacionais
no plano local, considerando os atos binacionais entre Brasil ¢ Uruguai. Sdo abordados os resultados obtidos
em dois pares de cidades-gémeas — Santana do Livramento e Quarai (Brasil) e Rivera e Artigas (Uruguai).
Essa escolha deve-se a relevancia desses municipios na historia de cooperacao binacional na fronteira Brasil e
Uruguai. Nessas localidades, foram entrevistados os gestores e ex-gestores do setor sade no periodo de julho
anovembro de 2016. Os recortes das entrevistas transcritas neste texto sdo identificados como G1, G2, G3, G4
e G5. A apresentacdo dos resultados foi estruturada em trés secdes: a primeira ¢ referente as particularidades
da questdo da saude em espagos transfronteirigos; a segunda trata da relag@o entre politica publica, fronteiras
e atores politicos ¢ a terceira identifica os acordos bilaterais na area da saude e aborda o protagonismo dos
gestores locais buscando a materializagdo ou nao dos pactos, protocolos e acordos bilaterais.

Particularidades da politica de saiide em espacos transfronteiricos

Pensar em politica de satide em espagos transfronteiricos impde pensar no mundo da saude que, no
entender de Conill e Fernandez (2015, p. 11), pode ocorrer a partir de ““[...] um didlogo entre o mundo das ideias
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(das formulagdes e teorias), o mundo dos registros (que abarca todo tipo de documento e informagao registra-
da em algum suporte) e o mundo real (onde se estabelecem as relagdes e o convivio entre as redes sociais e 0s
individuos)”. E nesse mundo real que se decide sobre a maior ou menor garantia da frui¢io do direito & satde,
definida pelo tipo de relacdo estabelecida entre Estado e sociedade civil e, no ambito local, demandam a
operacionalizagdo de politicas e programas que fornegam os bens e servigos previstos para nacionais € nao
nacionais. Os direitos sdo garantidos via politicas publicas e pressupde, para sua implementagdo, um nivel de
institucionalidade marcado pela capacidade publica de planejar e executar ac¢des, tendo a perspectiva demo-
cratica como norte a ser seguido (DI GIOVANNI; NOGUEIRA, 2013). O ambito municipal é o espago
privilegiado na implementacao das decisdes programaticas formalizadas em politicas, situando-se como um
ente politico-administrativo no qual as condi¢gdes acima devem ser resguardadas.

Em faixas de fronteira, verifica-se que os sistemas locais de saude devem ser observados a partir da
dimensdo organizativa de prestagdo de servicos e a¢des de saude oferecidas e também da demanda de uma
populagdo que transita por ambos os lados da fronteira. Esse transito impde uma situacao delicada enfrentada
pelos gestores, da qual se origina, em iniimeras situacgdes, a exigéncia de cooperagdo entre os sistemas locais
de satde dos paises limitrofes. Entretanto, muitas vezes, a cooperacao é bastante assimétrica, influenciada,
entre outros fatores, pela postura ético-politica dos gestores, reduzindo ou mesmo anulando a possibilidade de
atengo aos usuarios do sistema, seja brasileiros residindo do outro lado da fronteira internacional, seja ndo
nacionais residentes do outro lado da linha fronteiriga.

Ao se refletir sobre os sistemas locais de saude, duas dimensdes relativas a fruicdo dos direitos sociais
devem ser levadas em conta: os dispositivos relacionais entre a dimensao juridico-normativa e a implementagao
de politicas com énfase no papel desempenhado pelos atores politicos locais — dimensao técnico-operativa. Em
fronteiras internacionais, a dimensao juridico-normativa incorpora nao unicamente a legislagao nacional, mas
igualmente os pactos assinados pelos paises e internalizados nos ordenamentos juridicos nacionais.

No Brasil, o tema cooperagao em faixas de fronteiras
aparece, inicialmente, nos estudos de Gallo, Costa e Moraes
(2004), Giovanella (2007), Giovanella e Guimaraes (2005).
Esses estudos vém na esteira da preocupacao do governo
nacional, a partir de 2002, com a integracao desses espacos,
favorecendo a institucionalizacdo e a coesdo social do Mer-
cado Comum do Sul (MERCOSUL).

Neste texto, a cooperacdo transfronteirica se refere

O longo percurso da
construcio e consolidacao de

um acordo assinala uma

unicamente aos possiveis intercambios e colaboragdes entre
sistemas locais de satude, na linha da fronteira internacional,
como a forma, por exceléncia, de garantir o acesso aos bens
e servicos de sauide aos ndo nacionais, por meio da prestagao
de acdes ¢ servicos de saude.

Como uma questao transversal ao tema abordado situ-
am-se as desigualdades territoriais em saude, ocorridas ao
longo da linha da fronteira, as quais sdo incorporadas ao de-
bate sobre o direito a saude e implementadas, via execugdo
de politicas de saude, com o objetivo de reduzir essas desi-
gualdades. As desigualdades territoriais decorrem, em um
mesmo territorio, de aten¢do desigual em saude, ndo se ga-
rantindo direitos igualitarios entre os habitantes de um mesmo
territorio contiguo. Entende-se que a simples existéncia de
uma rede de servicos instalada ndo ¢é suficiente para a
erradicagdo das desigualdades territoriais em satide. Para isso,
requerem-se estratégias que incluam outros aspectos intrin-
secos que conformariam a atengdo integral a saide, como a
questdo do meio ambiente, saneamento basico, entre outras.

Parte-se do pressuposto de que as politicas publicas
sdo resultantes da configurag@o dos atores politicos, de re-
cursos e regras, no sentido de produzir bens ou servigos
para resolver necessidades coletivas, sob a responsabilida-

questdo-chave para a
implementacio dos pactos
bilaterais: a renovacao das

gestOes municipais e nacionais

com alteracoes nos quadros

funcionais, nao se mantendo o

necessario seguimento desse
processo no sentido de
construir e consolidar
institucionalidades mais

solidas no ambito da protecio

a saude.

de ou coordenacdo do Estado (GIRAUD; WARIN, 2008). As analises sobre as politicas publicas levam em
conta as transformagdes recentes da acgdo estatal, evidentes no uso crescente de instrumentos despolitizados
(nivel juridico e administrativo), na imposi¢do do saber nos processos decisionais e reguladores (agéncias
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reguladoras e novas formas de regulacdo estatal), mudangas de escala no controle democratico (nacional/
local), com montagem de vias infra e supranacionais e, ainda, a crescente judicializa¢do no encaminhamento
das decisdes e operagdo da agdo publica (BORRAZ; GUIRAUDON, 2010).

Essa afirmagao se sustenta, teoricamente, na linha de debates acerca da implementagdo das politicas,
em autores que marcam a relevancia dessa etapa do ciclo das politicas publicas, a qual pode reverter a
finalidade precipua do programa proposto por for¢a dos acordos binacionais ou multilaterais que influenciam os
processos decisorios em nivel municipal (NOGUEIRA, 2011a, 2011b; LOTTA, 2012; COSTA; BRONZO,
2012; SENNA et al., 2013; FARIA, 2012). Essa situacdo, no Brasil, tanto pode levar a dinamicas inclusivas
como acentuar processos de exclusdo da populacao transfronteirica devido a autonomia municipal na gestao
do sistema de saude e a forma de pactuacdo entre os niveis de governo. Entende-se, portanto, que o local
também ¢ lugar de fabricagcdo de agdo publica, conforme assinalam Borraz e Guiraudon (2010).

Politica publica, fronteiras e atores politicos

Serdo utilizadas referéncias relativas a politica social e politica publica, complementares entre si, tratan-
do a politica de satide com tragos historicos determinantes, decorrentes de situagdes problematicas e constitutivas
de desigualdades.

A primeira formulagao marca a relagdo entre politica social e estrutura social, influenciando-se mutua-

mente e operando sobre um eixo igualdade/desigualdade. Importa essa indicagdo na medida em que as institui-
¢des — no caso os sistemas locais de saude — girando em torno do eixo desigualdade/igualdade em saude tém
seu papel (normas, rotinas, regras) e lugares definidos pelo ordenamento juridico nacional e, em caso de
fronteira, também pelos acordos e pactos internacionais. Essas normativas, ao serem transpostas para o plano
local sob a forma técnico-operativa, constroem novas racionalidades ao cumprirem, ou nao, as determinagdes
derivadas do poder nacional. ““/...] independentemente de Itamarati, do Ministério da Saude, nos vamos
fazendo a nossa saude de fronteira, sim, nem sempre de acordo com as normativas nacionais.” (G4,
2016). Essa posicdo sinaliza para a discricionariedade dos gestores e dos demais agentes relacionados com a
operacionalizagdo das politicas. No caso de cooperacao transfronteiriga, as maiores desigualdades sdo deter-
minadas pela situagdo de classe social e, paradoxalmente, pela cidadania.

A segunda formulagao apreende a politica de saide como politica publica, ndo sendo, entretanto, unica-
mente uma intervencdo do Estado em uma situagdo entendida como critica. Essa é considerada a forma
contemporanea de exercicio do poder nas sociedades democraticas, decorrente da interag@o entre o Estado e
asociedade, “[...] entendida aqui num sentido amplo, que inclui as relagdes sociais travadas também no campo
da economia”. (DI GIOVANNI, 2009, p. 4). Afirma-se ser nessa interagao que se definem as situagdes sociais
consideradas como factiveis de serem incorporadas a agenda publica, bem como, as formas, os contetidos, os
meios, os sentidos e as modalidades de intervengao estatal. Ainda de acordo com o mesmo autor, essa formu-
lagdo depende de condig¢des prévias, ou seja, alguns aspectos delineadores das modernas democracias: “J...]
destaca-se uma capacidade minima de planejamento no interior das institui¢des estatais aspectos técnicos e
politicos; a vigéncia de uma ordem politica garantindo os direitos de cidadania e atores politicos competentes na
formulagdo das agendas publicas”. (DI GIOVANNI, 2009, p. 1).

Esses aspectos sdo essenciais para averiguar a implementagdo de programas e iniciativas juridico-
administrativas em diferentes niveis de acao publica. Cada nivel dispde de competéncias diversas, ¢ as mudan-
cas de escala — do global ao local, passando pelo nacional — tém um impacto na formulagdo da acao publica e
na determinacdo do grau de universalidade garantido.

[...] a gente precisa discutir porque se tu pensar em Direitos Humanos e ndo entender que Saude é direito
humano, direito a vida, ndo tem nem como discutir direito humano. E nesse sentido que eu penso saiide
publica e por isso a luta ndo é minha, do meu bairro, da minha casa [...] é uma luta permanente por um
sistema publico melhor para todos os habitantes nesse sentido. (G1, 2016).

[...] ndo consigo concordar com o atendimento ao estrangeiro porque tiram o lugar de um brasileiro, o
nosso atendimento aqui ja é um pouco limitado, tudo por agendamento, por marcagdo e liberagdo de
consultas do Estado, que ja é demorado. (G3,2016).

Ou seja, a descentralizagdo provoca uma fragmentagao da proposta programatica inicial, pois novas

decisdes sdo tomadas no momento da implementagao e alteram o estatuto de cidadania em relago a garantia
de direitos, em face do poder dos atores politicos locais. Um depoimento expressa essa autonomia: “Ah si...
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nuestra consigna siempre fue primero hacer y luego discutir porque en temas de salud no puedes...
tenes que inventar... y si estamos de acuerdo a nivel local...lo hicimos”. (G2, 2016).

Outro marco significativo a ser considerado é a propria concepgao de fronteira, territorialidade e seus
desdobramentos nos sistemas municipais de saide e na vida cotidiana local. Os territérios ou as
multiterritorialidades'® de fronteiras internacionais sao lugares com particularidades que vdo além dos marcos
regulatérios dos Estados nacionais. As fronteiras, para serem entendidas em suas complexas determinagdes,
exigem uma visao de totalidade, superando a visdo tradicional, de limite territorial e area de segmentagao
politica e social. “/[...] las poblaciones de Uruguay y de Brasil se confunden, entonces para eso nosotros
tenemos que hablar mas o menos un lenguaje comun. El idioma no nos separa y el puente tampoco nos
separa.” (G5, 2016).

Como espagos limites, no ambito juridico formal, e espagos de vivéncias integrativas, no ambito cotidia-
no, distanciam-se de outros espagos nacionais. A linha de fronteira'! assinala um “[...] espago de interagdo,
uma paisagem especifica, com espago social transitivo, composto por diferencas oriundas da presenca do
limite internacional, e por fluxos e intera¢des transfronteirigas, cuja territorializacdo mais evoluida ¢é a das
cidades-gémeas.” (BRASIL, 2005, p. 21). Para Giovanella e Guimaraes (2005), a intensifica¢do dos intercam-
bios entre as nagdes provoca na regido de fronteira, uma situagdo caracterizada pela falta de certezas em
relacdo a questdes de integragdo e sua concretizagdo, associada a convivéncia cotidiana, as diferengas de
idioma, cultura, sistemas politicos, monetarios, de seguridade e prote¢ao social.

Cada ciudad fue buscando la forma de ayudarse complementarse y de intercambiar servicios: en el caso
de Rivera y Livramento, como por ejemplo, ellos a veces tienen problemas con los gineceos, entonces
ficam sin plantdo de ginecologistas y o hospital de Rivera hace el planton y nos no temos resonador
magnético, entonces la troca de servicios es plantan por resonancia magnética. (G2, 2016).

Esse aspecto incide diretamente nas estruturas relacionais entre as instituigdes e grupos sociais, € 0s
atores politicos locais (gestores e profissionais) atuam mediando e articulando as possibilidades locais para
inclusdo, ou ndo, de ndo nacionais nos sistemas de protecao social no ambito da satde.

Acdes de cooperacio e os gestores locais

Atualmente um aspecto relevante na construcdo dos sistemas de saude, principalmente em areas
fronteirigas, relaciona-se as agdes de cooperagdo técnica e tecnoldgica, aprimorando a atencdo a saude.
Nessa linha destaca-se a longa trajetoria de cooperagdo reciproca entre o Brasil e o Uruguai em areas fronteirigas,
iniciada em 1928, por meio do Convénio Relativo a Luta contra as Enfermidades Venereosifiliticas na
Fronteira Comum aos dois Paises, o qual ainda estd em vigor. Posteriormente, em 1969, firmam um novo
acordo, visando a melhoria das condigdes sanitarias na regido de fronteira. A partir de 2005 acentua-se a
cooperagdo entre os dois paises, na esteira da expansao do MERCOSUL.

A evidéncia dessa cooperacao reciproca é expressa em acordos, memorandos e ajustes em vigor, esta-
belecidos entre o Brasil e o Uruguai, conforme o Quadro 1.

Observa-se nos documentos consulares que muitos ndo se relacionam a situacdo de fronteira, mas
optou-se por apresenta-los porque indiretamente tém incidéncia naquele espaco, que também ¢é nacional, espe-
cialmente os de cooperacgao técnica e tecnologica. Destaca-se que a tramitacao de um tratado, acordo, ajuste
ou memorando entre os paises ¢ competéncia dos o6rgaos federais, com excecdo da Argentina, que formaliza
em sua Constituicdo a possibilidade de os entes subnacionais estabelecerem acordos. Devem, ainda, ser
internalizados ao ordenamento juridico de cada um dos paises, ou seja, aprovados pelos respectivos parlamen-
tos e sancionados pela Presidéncia.

Possivelmente pelo fato de essa tramitacao ser realizada distante da fronteira, os gestores nem sempre
tém o conhecimento sobre os acordos, mencionando unicamente o Acordo de Permissdio de Residéncia,
Estudo e Trabalho a Nacionais Fronteirigos Brasileiros e Uruguaios, de 21 de agosto de 2002. Mesmo
esta mengao ¢ pontuada de incertezas, uma vez que os relatos demonstram uma fragil apropria¢ao do contetido
dos acordos e memorandos. As incertezas sdo decorrentes, na perspectiva dos gestores, de entraves concernentes
a regulamentacdo e tramitagao desse acordo e a sua inser¢ao no ordenamento juridico dos paises. Ressalta-se
que um dos gestores possui um conhecimento maior sobre o teor do acordo e alguns detalhes de seu contetido
e intencionalidade, e aponta o longo periodo de debates e reunides que antecedeu o acordo, tendo participado
de todo o processo de discussdo.
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Quadro 1 - Pactos bilaterais entre o Brasil e o Uruguai 2003-2011"

DOCUMENTO DATA SINTESE

Memorando de Entendimento no Ambito da  18/06/2003  Objeto — Fortalecer o Programa de Cooperagio Cientifica Brasil-

Troca de Experiéncia em Transplantes de Orgios Uruguai, em relagdo a troca de experiéncia em Transplantes de

e Tecidos. Orgiios e Tecidos.

Ajuste Complementar ao Acordo de Cooperagdo  31/07/2003  Objeto — criacao e implementagdo da Comissao Binacional Asses-

Técnica, Cientifica e Tecnologica para Saude na sora de Satide na Fronteira Brasil-Uruguai.

Fronteira.

Decreto N° 5.105, de 14 de junho de 2004. 14/06/2004 Objeto — Permissdo de Residéncia, Estudo e Trabalho, residentes

Promulga o Acordo para Permissao de Residéncia, nas seguintes localidades fronteirigas: Chui, Santa Vitéria do Palmar,

Estudo e Trabalho a Nacionais Fronteiricos Balneario do Hermenegildo e Barra do Chui (BR) a Chuy, Barra de

Brasileiros e Uruguaios, de 21 de agosto de 2002. Chuy e La Coronilla (UY); 2) Jaguarao (BR) a Rio Branco (UY); 3)
Acegua (BR) a Acegua (UY); 4) Santana do Livramento (BR) a
Rivera (UY); 5) Quarai (BR) a Artigas (UY); 6) Barra do Quarai
(BR) a Bella Union (UY).

Ajuste Complementar — Projeto “Fortalecimento ~ 22/11/2006 ~ Objeto — contribuir para o fortalecimento das Assessorias de Coo-

Institucional das Assessorias Internacionais dos peragdo Internacional dos Ministérios da Saude do Brasil e Uru-

Ministérios da Satude do Brasil e do Uruguai”. guai, promovendo, dessa forma, o intercambio de informacdes e o
planejamento e desenvolvimento de agdes conjuntas, na area da
saude publica.

Ajuste Complementar ao Acordo para Permissdo  28/11/2008  Objeto — o0 acesso dos cidadaos fronteiri¢os aos servigos de saude,

de Residéncia, Estudo e Trabalho a Nacionais naregido fronteiri¢a. Sdo contemplados os servicos de carater pre-

Fronteiri¢cos Brasileiros e Uruguaios, para ventivo; servigos de diagnodstico; servigos clinicos, inclusive trata-

Prestagao de Servigos de Saude. mento de carater continuado; servigos cirargicos, inclusive trata-
mento de carater continuado; internagdes clinicas e cirtrgicas; e
aten¢do de urgéncia e emergéncia.

Ajuste Complementar - Projeto “Apoio ao  25/05/2009 Objeto —transferéncia de conhecimentos técnicos e da capacitagdo

Fortalecimento do Sistema Nacional de Sangue e de profissionais, com vistas a estabelecer as bases de um sistema

Hemoderivados do Uruguai”. capaz de atender com seguranca e qualidade a necessidade do pais
em relagao ao Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados.

Ajuste Complementar — Projeto “Fortalecimento ~ 25/09/2009  Objeto — a finalidade de fortalecer a resposta do Uruguai ao HIV/

das Politicas de Enfrentamento a Epidemia de AIDS, em termos de assisténcia, prevengdo, direitos humanos,

DST/AIDS no Uruguai”. sociedade civil e organizagdes das pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Ajuste complementar — “Apoio Técnico paraa  13/12/2010  Objeto—cooperacao técnica para expansao e consolidagdo da Rede

Expansao e Consolida¢do da Rede de Bancos de de Banco de Leite Humano.

Leite Humano do Uruguai”.

Memorando de Entendimento na Area da Saude  30/05/2011  Objeto — ampliar o desenvolvimento conjunto de projetos de coo-
peragdo técnica, principalmente em relagdo ao acesso aos medica-
mentos, atengdo basica; redes integradas de servigos; capacidade
regulatdria, recursos humanos e participagao social.

Ajuste Complementar — Projeto “Apoio Ao  30/05/2011 Objeto — a implementagdo do projeto “Apoio ao Fortalecimento

Fortalecimento do Sistema Nacional Integrado do Sistema Nacional Integrado de Satide do Uruguai, com énfase

de Saude do Uruguai com Enfase em Localidades em localidades com menos de cinco mil habitantes”, cuja finalidade

com Menos de Cinco Mil Habitantes”. ¢ contribuir para o fortalecimento do sistema integrado de satde.

Ajuste Complementar — Projeto “Consolidagdo  30/05/2011  Objeto — fortalecer a parceria técnica, qualificagdo e capacitagdo

da capacidade Institucional do Ministério de
Saude do Uruguai e Ampliacdo do Didlogo
Regulatorio entre as Autoridades Sanitarias de
Brasil e Uruguai”.

institucional do Ministério da Saude Publica do Uruguai na area da
vigilancia sanitaria.

Fonte: Brasil (2017).
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O longo percurso da construgdo e consolidacdo de um acordo assinala uma questdo-chave para a
implementacdo dos pactos bilaterais: a renovagdo das gestdes municipais € nacionais com alteragdes nos
quadros funcionais, ndo se mantendo o necessario seguimento desse processo no sentido de construir e conso-
lidar institucionalidades mais so6lidas no ambito da prote¢do a saude. Esse cenario implica o conhecimento
parcial dos acordos e como consequéncia provoca dificuldade em sua implementacao.

Outro limite em relacdo aos acordos assinalados pelos gestores dos dois paises € sua esséncia normativa
e pouco esclarecedora sobre aspectos administrativos e financeiros como, no caso brasileiro, a contratagdo de
profissionais, pagamento de servigos e honorarios, pagamento de Autorizagao de Internagao Hospitalar (AIH),
restricao ao exercicio dos profissionais de saude, entre outros. Em relacdo aos aspectos particulares da assis-
téncia a saude, observa-se a mesma dificuldade, impossibilitando a referéncia e contrarreferéncia, emissao de
receitudrios, alimentacao do banco de dados do sistema de satde, emissdo de AIH. Do lado uruguaio, ndo se
mencionam restrigdes quanto ao exercicio profissional, entretanto, apontam-se dificuldades administrativas.
Cabe destacar uma questdo mencionada pelos entrevistados em relagdo a contratagdo de médicos uruguaios
para prestacdo de servigos no Brasil, possivel a partir de uma liminar da Justica autorizando o exercicio
profissional, mesmo sem a revalidagdo do diploma no Brasil, conforme exigéncia do Ministério da Educacao.

No hay libre transito de profesionales en la frontera, pero de hecho se da que cuando en una ciudad, por
ejemplo, en el caso de Livramento hacen un llamado a concurso para ginecologo y no hay nadie que se
presente al lado brasilero. El juez la justicia brasilera hace una liminar y el profesional puede trabajar
del otro lado sin haber este revalidado y que es lo que se esta dando. (G2, 2016).

Esse processo foi iniciativa de um dos gestores de uma das cidades-gémeas brasileiras, apoiando-se no
Acordo para Permissdo de Residéncia, Estudo e Trabalho a Nacionais Fronteiri¢os Brasileiros e Uru-
guaios, de 21 de agosto de 2002, e no Acordo sobre Residéncia para Nacionais dos Estados Partes do
Mercado Comum do Mercosul — Mercosul, Bolivia e Chile, de 2002, que seguem vigentes.

Os demais acordos nao foram mencionados, sinalizando o distanciamento entre a gestao do nivel nacio-
nal e local. Nao foram apontadas iniciativas de orientacao de técnicos dos Ministérios, Estados e Departamen-
tos, favorecendo a apreensdo dos gestores da situagao dos acordos e das possibilidades no sentido de propiciar
o atendimento aos cidadaos fronteirigos. A percepgao dos gestores da importancia dos acordos para qualificar
a agdo municipal e favorecer o atendimento, em uma perspectiva universalista, considerando a especificidade
das cidades-gémeas, parece ser fragil, possivelmente por causa da lentidao desse processo. Ou seja, as formas
de construcao de dispositivos bilaterais e multilaterais, relatadas anteriormente, demandam um processo longo
e centrado no alto escaldo, com distintos entes nacionais envolvidos (Ministérios da Saude, Relagoes Exterio-
res, entre outros). Além disso, alguns dispositivos permanecem longo tempo em tramitagdo no poder legislativo,
aguardando aprovacdo para integrar a ordem normativa. Esses aspectos contribuem para o retardamento de
seus resultados, e impacta, ainda, nesse processo a questao politico-partidaria, ou seja, o interesse da aprova-
¢do em casos de consensos do partido politico ou vice-versa.

A inexisténcia de um trato unico sobre a atengdo aos ndo nacionais expressa a discricionariedade dos
responsaveis pela satide, fazendo com que cada gestor local atenda a demanda de acordo com sua perspectiva
ético-politica, a disponibilidade de recursos para prestagao dos servigos e o interesse de grupos envolvidos com o
setor satide. Na medida em que ha o conhecimento parcial dos acordos, a planificagdo dos sistemas de satde
exige que os gestores construam as suas proprias estratégias de respostas as demandas provenientes dos nao
nacionais e busquem uma aproximagao com os congéneres do outro lado da fronteira. “En Uruguay es una
politica de salud nacional. El espacio lo tenemos que crear nosotros, porque el centralismo es igual en
todos. Si no creamos el espacio nosotros y no hablamos nosotros, Montevideo no va a hablar.” (G2, 2016).

Segundo os relatos, as agdes conjuntas (Brasil e Uruguai) se encontram nas areas de vigilancia sanitaria
e epidemioldgica. As atividades referem-se ao controle de vetores e transmissores de doencas. Foram desta-
cadas campanhas conjuntas de educagao e prevengdo como: reducao de danos e preven¢ao ao uso de drogas,
violéncia doméstica, violéncia e abuso sexual contra crianca ¢ adolescentes, temas transexuais, suicidios,
acidentes de transito, saide mental. Estas a¢des foram ressaltadas pelos gestores devido a abrangéncia e
resultados alcancados. Destaca-se que as agdes bilaterais acima mencionadas decorrem de iniciativas prove-
nientes dos Comités/Comissdes de Fronteira'’, nos quais participam gestores, profissionais de saude e os
consules dos dois paises. Essas agoes foram estabelecidas a partir de pactos informais, transitorios e pontuais
entre os gestores, desfavorecendo, por esta razdo, uma continuidade que poderia se encaminhar para relagdes
paradiplomaticas, em longo prazo.

Um exemplo paradigmatico desta situacdo de iniciativa dos gestores dos sistemas se encontra na troca
de servigos, com base em pactos verbais e informais, nao transitando para possibilidade de um acordo mais
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duradouro: “/...J plantdao médico de profissionais uruguaios no hospital brasileiro por servi¢o de resso-
ndncia magnética brasileira”. (G2, 2016).

Entretanto, embora se tenha reconhecimento da importancia destas iniciativas, para qualificar os sistemas
locais de saude em um marco cooperativo, reaparece o vetor ético-politico. Ha relatos de que a maior ou menor
intensidade do funcionamento e a regularidade das reunides do Comité e suas respectivas deliberagdes se encontram
sujeitas: 1) ao contexto socioecondmico e politico dos paises; € 2) a mudanga de atores locais, estaduais/provinciais
e nacionais, que impacta a dinamica dos Comités, dependendo da postura e discricionariedade dos agentes locais.

Olha, eu participei por muito tempo, agora é uma pena que essas reunioes pararam'. Tem uma do Ministé-
rio da Integrag¢do Nacional, que funcionava e funcionava muito bem em nivel dos dois paises, Uruguai e
Brasil. E a gente fazia essas reunioes periodicas com os paises e municipios fronteiricos. [...] Entdo, sempre
vinha o pessoal do Ministério da Saude e do Ministério da Saude também do Uruguai e a gente discutia
essas questoes importantes de intercambio, de cooperag¢do mutua, entre os dois paises, tanto na area da
saude, mas também outras dreas, mas nos participavamos especificamente na area da saude. (G1,2016).

[...] depende muito das pessoas, da volunta, de trabalho das pessoas e da cabeza politica da necessidade
de trabalhar de diferente forma em la frontera: no son todos los partidos (politicos) que tienen, ideolo-
gicamente abertura para trabalhar a fronteira [...]. Os partidos politicos ven a la frontera de diferente
forma. En el caso nuestro, el Partido Nacional que es un partido conservador, este siempre fue cerrado al
trabajo de frontera. (G2,2016).

As reunides mencionadas foram paulatinamente canceladas e, com relagdo a isso, um dos gestores
entrevistados interpreta que, posteriormente a assinatura do acordo de 2002, “/...] ya no vimos tantas
necesidades de laborar, de elaboracion como estabamos, como tuvimos una época que nos reuniamos
mensualmente con la gente, con la comunidad, viendo las necesidades (G2, 2016).

Uma série de desafios de ordem estrutural e conjuntural ¢ assinalada por todos os gestores entrevista-
dos. As dificuldades de ordem estrutural sdo relacionadas a necessidade de regulamentagio dos acordos, tanto
na area contabil, de recursos humanos e intercambio institucional, como na aten¢ao de média e alta complexi-
dade. Entre tais dificuldades estdo: a inexisténcia de processos contabeis para pagamento de honorarios e
servigos, entre os servigos publicos de satde dos dois paises; grande fluxo de pessoas por ser area de fronteira;
e inexisténcia de um hospital binacional universitario. De ordem conjuntural, as principais dificuldades sdo: a
nao regulamentagdo dos servicos hospitalares; regulamentagao para pagamento (internacional) de servigos em
saude prestados pelos profissionais; retorno das reunides do Comité de Fronteira; falta de profissionais de
saude e necessidade de se estabelecer processos de referéncia e contra referéncia entre os sistemas de saude.

As dificuldades mencionadas repdem o debate sobre as politicas ptblicas e suas exigéncias formais,
sendo uma delas a planificagdo dos servigos de satde. Os gestores, apesar do discurso divergente sobre o
atendimento aos ndo nacionais, expressam a preocupagdo com a qualificacdo do sistema local de saude,
apontando diversas iniciativas que t€ém contribuido para reduzir as desigualdades em satide em plano territorial.
Ou seja, t€ém competéncia técnica para formular metas precisas em relacdo a politica local de saude, além de
reconhecerem o limite das decisdes e pactos paradiplomaticos. A sugestao mais relevante consiste em promo-
ver o intercAmbio em todos os servigos de fronteiras, constituindo uma regido sanitaria como efetivamente ¢é.

Consideracodes finais

O objetivo deste artigo foi apresentar os impasses e as condicionantes para a frui¢ao do direito a satide aos
ndo nacionais na fronteira entre o Brasil e o Uruguai, numa perspectiva de indicar o grau de institucionalidade das
politicas de satide, a partir da normatizagao juridica e técnico-operativa, resgatando o protagonismo dos gestores.

A base juridico-normativa é uma ferramenta poderosa para equalizar a cidadania social, mas insuficien-
te, na maioria das vezes, para a materializagdo dos planos, programas e projetos, sem 0s quais a situacao nao
se altera. Especialmente se levarmos em consideracdo a democracia de baixa intensidade da maioria dos
paises latino-americanos. Embora tais tratados sejam instrumentos valiosos para a ampliacdo do acesso aos
bens e servigos de satde, e 0s gestores se constituam como atores politicos relevantes na gestdo dos sistemas
locais, parece ocorrer um gap entre o marco legal e a sua materializagdo (NOGUEIRA, 2011a, 2011b), o que
sugere um problema de gestdo ou op¢do ético-politica. No que se refere a cooperagdo, observa-se uma
situacdo delicada enfrentada pelos gestores, na medida em ha uma exigéncia de cooperagdo entre os sistemas
locais de saude, fundamentada nos acordos bilaterais, em nivel nacional, sem a sua tradugdo para o sistema
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local. O que ocorre € uma cooperagdo bastante assimétrica, influenciada pela postura dos gestores, pela rede
de servigos existentes e pela propria dindmica, historicamente constituida, de cada fronteira.

O protagonismo dos gestores, com uma unica excegdo, se expressa na mediagdo e articulacdo das possi-
bilidades locais para a inclusdo dos ndo nacionais nos sistemas de protecao social no &mbito da satude, porém, ha
muitos desafios a serem enfrentados. Entre eles, podemos apontar: a regulamentagdo dos acordos na ordem
estrutural e a necessidade de se estabelecer uma planificagdo bilateral entre os sistemas locais de saude, com o
objetivo de qualificar o atendimento e garantir os direitos de cidadania. Conclui-se que a cooperagao, a consolida-
¢do e o fortalecimento de a¢des na area da satude publica, em territorios de fronteira, tém se revelado necessarios,
urgentes e desafiadores, decorrentes das particularidades sociais, politicas, econdmicas e culturais locais.
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2 Pesquisa “Pactos, Protocolos e o Protagonismo dos Atores Politicos Locais: impasses e condicionantes para o acesso aos bens e servigos na linha
de fronteira Arco Sul,” desenvolvida, em 2014-2016, teve o apoio e financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) (NOGUEIRA, 2017).

3 Adotou-se a referéncia da Comissao Economica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) sobre institucionalidade social das politicas de
protegio social, pois favorecem uma apreensio de maior abrangéncia sobre o tema (COMISSAO ECONOMICA PARA A AMERICA
LATINA E O CARIBE, 2016).

4 Aexpressao tratado foi escolhida pela Convencgao de Viena sobre o Direito dos Tratados de 1969, como termo para designar, genericamente, um
Acordo internacional. O termo Convengao tem o mesmo nivel de formalidade do tratado e € mais utilizado para atos multilaterais decorrentes de
Conferéncias Internacionais. Acordo ¢ uma expressio similar a tratado e toma o nome de ajuste ou acordo complementar quando o ato da execugéo
a outro, anterior, devidamente concluido (ATOS..., 2012).

5 AnovalLeibrasileira de migragdo (Lein® 13.445), sancionada em 24 de maio de 2017, influenciara sobremaneira toda politica de satide nas fronteiras
do Brasil (BRASIL, 2017).

6  Fronteira MERCOSUL: um estudo sobre o direito a sauide NOGUEIRA, 2005), A institucionalidade dos sistemas locais de sauide na linha da

fronteira MERCOSUL (NOGUEIRA, 2006), O direito a saiide na perspectiva da populagao residente na linha da fronteira MERCOSUL
(NOGUEIRA, 2008), 4 implementagdo do Programa SIS FRONTEIRAS e do Pacto pela Saiide — perspectivas para a ampliagdo do direito a
satide aos usudrios estrangeiros na Fronteira Arco Sul NOGUEIRA, 2011b), Ampliando o direito a saide - experiéncias de cooperagao entre
sistemas e/ou servigos de satide em linha de fronteira NOGUEIRA, 201 1a), Uma questdo e duas temporalidades. direito a saude na fronteira
MERCOSUL (NOGUEIRA, 2015).

7  Populagdo que vive na faixa de fronteira e transita de um pais ao outro cotidianamente.

8  Osbrasiguaios, brasileiros que migraram na década de 1960 para o Paraguai em busca de melhores condig¢des de trabalho e vida. Por for¢a da legislagdo
brasileira, que outorga a cidadania brasileira aos que residem no Pais, os brasiguaios néo séo atendidos no Brasil, e no Paraguai ndo sdo atendidos sob
aalegacio que sdo brasileiros. Vivem, portanto, emuma situacio de irregularidade civil situando-se a margem dos sistemas de protego social de ambos
0s paises. A estimativa ¢ de 400.000 brasiguaios residindo na faixa de fronteira do Paraguai NOGUEIRA, 2011a,2011b).

9  Parte-se do suposto que em formagdes sociais capitalista a fung@o do Estado nacional ¢ a de favorecer os processos continuos de acumulagao do
capital, utilizando as politicas publicas como uma das estratégias atuais de poder. Entretanto, para garantir sua funcionalidade, mantém uma
aparente autonomia em relagao as demais institui¢des sociais, obscurecendo o confronto na defini¢do de suas politicas, tanto no aspecto do
financiamento como sua regulago juridico-administrativa.

10 Para Haesbaert (2004), a concepgao de territorio, além de incorporar a dimenséo politica, diz respeito também as relagdes econdmicas e culturais,
pois esta intimamente ligada a0 modo como as pessoas utilizam a terra, como elas proprias se organizam no espago e como elas dao significado
ao lugar. SO pode ser devidamente apreendido dentro de uma concepgio de multiplicidade, de uma multiterritorialidade. Ou seja, apreender o
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territorio a partir da imbricagao de multiplas relagoes de poder, do poder mais material das relagdes economico-politicas ao poder mais simbolico
das relagdes de ordem cultural, ndo sendo possivel conceber territorios puros.

11 Osmunicipios de linha de fronteira, neste trabalho, referem-se aqueles que, em fungao da posicao geografica, fazem limite com o pais vizinho e sua
sede se localiza no limite internacional, apresentando conurbac@o (cidades-gémeas) (BRASIL,2010).

12 Os Pactos foram abordados a partir de 2003, por ser a partir deste ano que se intensificam os interesses dos Presidentes dos dois paises em
fortalecer o MERCOSUL. Encerrou-se a busca em 2011, pois apos esta data dificilmente se tera Pactos internalizados.

13 Os Comités de Fronteira sao instancias determinadas legalmente sob a jurisdicao do Ministério de Relacoes Exteriores dos paises e responsaveis
para tratar especificamente de questdes binacionais.

14 As reunides foram interrompidas em 2005.
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