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INTRODUGCAO

Investigar uma regiao sob qualquer aspecto leva-nos ao desafio de localiza-la em um quadro geral da

realidade, principalmente quando se trata da sadde. Torna-se mais complexo ainda, quando se trata de

uma regido de fronteira entre dois pafses. As peculiaridades e complexidades nas regides de fronteira

adquirem especial atengdo em razao de anteciparem possiveis efeitos dos processos de integracao

regional e, de acordo com Villa et al (2001) ¢, igualmente, um campo propicio para experiéncias

harmonizadoras entre os paises no campo das politicas sociais.
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As fronteiras do Brasil com os pafses da América do Sul foram, nas tltimas décadas, associadas a uma
agenda negativa de intervencdo publica com o intuito quase exclusivo de garantir a seguranca
nacional por meio da imposi¢ao de restri¢oes de toda ordem. Em funcio disso, nessa regiao observa-
se, em geral, uma precaria base produtiva e de infra-estrutura economica e social que sejam capazes
de permitir um processo de desenvolvimento sustentavel e integrado. Como conseqiiéncia, esse
territorio se caracteriza por condi¢Oes sociais e de cidadania bastante adversas, salvo raras excecoes
sub-regionais. Nas fronteiras, convivem cotidianamente sistemas politicos, monetarios, de seguranca e
de protecio social diferentes. A intensificacdo de fluxos de produtos, servicos e pessoas, decorrentes
da integracdo geram tensoes e novos desafios para os sistemas de saude das cidades fronteirigas,
exigindo politicas especificas direcionadas a garantia do direito universal 4 saude nestas regioes.
(GUIMARAES, GIOVANELLA, 2005).

Uma das alternativas politicas sio os pactos e acordos bilaterais, realizados entre os governos dos
paises interessados. Entretanto, sao pactuagoes realizadas em niveis nacionais e nem sempre chegam
onde deveriam ter vigéncia, ou seja, a fronteira.

Segundo Nogueira (2007, p. 102) “os acordos e pactos bilaterais firmados entre os governos da
Argentina e Brasil, Brasil e Uruguai, nao tém tido repercussio, inclusive em alguns casos com o
desconhecimento completo acerca dos gestores e profissionais de saude”. Outro aspecto
preocupante na regiao fronteirica é a diversidade de atengao a saide oferecida pelos municipios
brasileiros aos estrangeiros que demandam aos servicos publicos de saide.

Nesse sentido, Nogueira (2007, p. 102),

a diversidade da atencdo a saude na linha de fronteira MERCOSUL pode ser explicada
pelo reduzido nivel de institucionalidade dos sistemas municipais de saude,
especialmente nas cidades-gémeas, onde se acentuam os processos de exclusio social
em saude aos usuarios ndo brasileiros.

O reconhecimento da existéncia e adog¢ao efetiva de novos instrumentos legais que venham garantir o
acesso a0s servigos sanitarios e a protecao social na regido de fronteira trazem a perspectiva da
proposicio, criacao e o desenvolvimento de novas agoes, tanto por parte do Brasil, como dos demais
paises da América do Sul.

No entanto, a pretensa aldeia global continua sendo um mosaico complexo de provincias e nagoes,
povos e etnias, linguas e dialetos, seitas e religides. Em uma perspectiva histérica, os paises limitrofes
da América do Sul aplicaram regimes especificos para suas areas de fronteira, geralmente qualificadas
como ‘“zonas ou faixas de seguranca”, cujos critérios restritivos inibiram e restringiram a

implementagao de projetos de integracao. (MIN, 2005 p. 174).



No Brasil, ndo foi diferente, a fronteira foi concebida como area de seguranca nacional a ser
protegida de inimigos e invasdes. O marco juridico-institucional’ que trata das 4reas de fronteira do
Brasil vem sofrendo modificagdes e adaptacSes as novas realidades, em parte por mudangas de
orientagao das politicas publicas. Os principais instrumentos legais que definem e regulamentam a
ocupacao e o desenvolvimento da Faixa de Fronteira até hoje sao, a Lei n°. 6.634 de 02 de maio de
1979 e o Decreto n°. 85.064, de 26 de agosto de 1980, que consideram a Faixa de Fronteira como
area indispensavel a Seguran¢a Nacional.

Um poligono foi definido a partir da linha de 150 km (art. 20, §2° da Constituicao Federal de 1988),
estabelecendo-se uma série de restricoes ao uso da terra e a realizacio de uma série de atividades
nestes territorios.

De acordo com o MIN (2005, p. 09)

a preocupac¢do com a seguranc¢a nacional, de onde emana a criagdo de um territério
especial ao longo do limite internacional continental do pais, embora legitima, ndo tem
sido acompanhada de uma politica publica sistematica que atenda as especificidades
regionais, nem do ponto de vista econémico nem da cidadania fronteirica.

Considerando a integracio regional como fator fundamental para a consolidagio do Mercado
Comum do Sul - MERCOSUL, o presente trabalho converge para um estudo dos referenciais
tedricos sobre fronteira e da articulacdo da diplomacia brasileira em relagao a saude na fronteira coma
Republica Oriental do Uruguai. Ao analisar os processos de integracdo nacionais ou regionais

Nogueira (2008, p. 153) afirma:

nao ocorrerem em espagos neutros ou vazios. Pelo contrario, condensam relagdes que
se estabelecem entre classes e segmentos de classe, entre instincias de poder com
vinculos permanentes ou pontuais, divergentes ou consensuais, e entre elites
econémicas e politicas de diversos matizes. Ha, ademais, uma hist6ria, valores e
cultura partilhados, invariavelmente distintos entre os paises ou regides envolvidos no
processo integrativo.

Assim, a inquietagao com as situacoes de saude e os arranjos institucionais entre os municipios tém
demonstrado o esforco das comunidades fronteiricas em solucionarem seus problemas. Nesse
sentido, Guimardes (2007) e Guimaraes e Giovanella (2005) ao analisarem os temas abordados nas
reunides dos Ministros de Estado de Saude e do SGT 11- Saude, assinalam a distancia dos problemas
de satde da regiato MERCOSUL, observando ainda a forte incidéncia de assuntos pautados pelas
agéncias internacionais, ao lado de temas de saude afetos a circulacido de mercadorias (medicamentos,
patentes) apenas, ao lado da fragil, participacao governamental na elaboragao e implementaciao de

politicas publicas especificas para estas regioes singulares.

1. Lei n°. 6.634 de 02/05/1979, regulamentada pelo Decreto Lei n°. 85.064 de 26/08/1980.



O DEBATE SOBRE FRONTEIRAS

O debate atual sobre fronteiras traz a discussao distintos significados e perspectivas em relagao a este
espago territorial.  Tradicionalmente, atribui-se a fronteira um sentido relacionado apenas a
demarcagao do solo, do limite do territério e sua apropriagio pelo homem. Em uma visio mais
critica, a fronteira é concebida nao somente como um fato geografico ou uma representagao
cartografica, mas um fato histérico e social de relacionamentos sociais.

Para Machado (1998, p. 41) o termo fronteira,

implica, historicamente, aquilo que sua etimologia sugere — o que estd na frente. A
origem historica da palavra mostra que seu uso ndo esta associado a nenhum conceito
legal e que nao ¢ um conceito essencialmente politico ou intelectual. Nasceu como um
fenémeno da vida social espontinea, indicando a margem do mundo habitado.

A fronteira pode ser compreendida como meio de articulacio dos Estados de manter seus
respectivos limites. Quanto a fixacdo de limites fronteirigos, isto implica o desenvolvimento de uma
espécie de ciéncia de demarcacao. Dessa forma, entre limites como meio que separa as unidades
politicas soberanas, da mesma forma separa fatores fisicos, geograficos, culturais e sociais. A fronteira
pode ser entendida também como um processo de formagao social e historico, neste no caso, sao
simbolicamente produzidos, sendo na grande maioria abertos e ndo acabados, portanto conduzidos a
um processo de continua transformagao.

Ainda segundo Machado (1998, p. 41) “a fronteira implica, historicamente, aquilo que sua etimologia
sugere, ou seja, 0 que esta na frente. A origem histérica da palavra mostra que seu uso nao estava
associado a nenhum conceito legal e que nio era conceito essencialmente politico ou intelectual”. A
fronteira também pode ser compreendida como uma zona na qual dois Estados tém interesses em
conjunto. E um territério onde se registra um intercimbio social e cultural.

Repensar um conceito ampliado de fronteira, de acordo com as novas configuragcdes da geopolitica
geradas pelo fenomeno da globalizagdo, implica em definir a fronteira a partir de uma visio um
pouco mais condizente com a realidade contemporanea. Nesse sentido, afirma Sarquis (1996, p.60)
serem fronteiras “amplas franjas territoriais de um lado e de outro das linhas de demarcagao
geograficas politicas, na qual convivem populagoes com particularidades proprias que as diferenciam
de outras partes dos territorios nacionais”.

Assim, ao longo do tempo as fronteiras se caracterizaram pelo resultado natural do conjunto de
forcas politicas e geograficas, bem como da légica decorrente da nogdo de propriedade. Os

municipios de fronteira do Brasil tém tido grande dificuldade em prover os seus municipes de



atengdo integral a saide. A falta de recursos humanos especializados, a insuficiéncia de equipamentos
para realizacdo de procedimentos de média e alta complexidade, e a distancia entre os municipios e os
centros de referéncia sio os principais problemas encontrados. Ademais, as dificuldades de
planejamento e provisao de politicas especificas em func¢do da populacio flutuante que utiliza o
sistema e que, no caso brasileiro, ndo ¢ contabilizada para os repasses financeiros do SUS, vem
gerando dificuldades diversas cuja principal vitima é o cidadao fronteirico.

Nessa perspectiva, afirmam Guimaraes e Giovanella (2005, p. 249) que:

refletir sobre a situacdo de municipios fronteiricos, assim como obsetvar iniciativas de
cooperagio, contribui no MERCOSUL para analises especificas de repercussoes da
integracdo nos sistemas de sadde, e pode influir na pauta de acordos e programas
voltados para regides fronteiricas, apoiar esforcos de garantia de atencio integral e
humanizada, e para o fortalecimento das politicas nacionais de saide.

As mesmas dificuldades sio enfrentadas pelos paises fronteiricos com o Brasil, gerando uma
movimentacao das populagoes ali residentes em fluxos, ora num sentido ora em outro, na busca de
melhor oferta de a¢bes e servicos de satde. Essa mobilidade tem gerado grandes dificuldades para os
gestores de saude dos municipios brasileiros, bem como para as autoridades dos paises vizinhos, além
de previsiveis problemas diplomaticos e de sadde publica. A diferenciagao entre as estruturas sociais,
politica e econdmica nestas localidades singulares possibilitam uma possivel desigualdade no acesso a
bens e servicos de saide, decorrentes das respostas distintas oferecidas pelas politicas de saude dos
respectivos paises, como afirmam Guimardes e Giovanella “a integracdo ocasiona nas fronteiras
aumento de fluxos, gerando tensoes e desafios diversos para os sistemas de saude”. (2005, p. 249). E

ainda afirma Giovanella (2007, p.39)

os distintos desenhos dos sistemas e das politicas de saide dos paises membros do
MERCOSUL, sejam nos aspectos fisicos, financeiros e humanos; aliados as estratégias
individuais para garantia de acesso intensificam dificuldades ja presentes nos sistemas
de satde nestes territorios tanto no campo da vigilincia em saide como para o acesso
a0s servigos e, conlevam a complexificagio de impactos inesperados do processo de
integragdo regional nos servicos de saude.



CONSIDERACOES DA POLITICA DE SAUDE NA FRONTEIRA BRASIL-URUGAUI

A fronteira entre a Republica Federativa do Brasil e a Republica Oriental do Uruguai foi definida,
demarcada e caracterizada ao longo da histéria por tratados, acordos, convengoes e estatutos
juridicos. O limite espacial juridico-politico da soberania estatal na fronteira entre o Brasil e o
Uruguai apresenta caracteristicas proprias. Este espaco geografico representa a mais extensa fronteira
internacional da Republica Oriental do Uruguai, com 1086,1 km de extensao.

O debate sobre a situagao da saude nas fronteiras acontece ha muito tempo, porém, seja pela falta de
ordenacdo das iniciativas ou pela formulacao de estratégias de carater apenas pontual, a situacao
permaneceu praticamente inalterada. Dois foram e sio os principais empecilhos ao processo de
integracao histéricos das agdes de satde nas fronteiras: o atrelamento das solugbes ao
desenvolvimento do processo de harmonizagao das politicas de saude, e a concentra¢ao do tema no
controle do acesso aos servigos sanitarios e compensagao financeira.

Diante disso, em 12 de junho de 1975 na cidade de Rivera, Uruguai ¢ assinado entre a Republica
Federativa do Brasil e a Republica Oriental do Uruguai, o Acordo Basico de Cooperagao Cientifica e
Técnica (Tratado de Amizade). Em relagio a saude em 09 de dezembro de 1981 é promulgado o
Acordo de Cooperacdo Sanitaria entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e a Republica
Oriental do Uruguai.

Em continuidade a politica de cooperagao, integracao e desenvolvimento da fronteira do Brasil com a
Republica Oriental do Uruguai, em 14 de junho de 2004 é promulgado o Acordo para Permissao de
Ingresso, Residéncia, Estudo e Trabalho, Previdéncia Social e Concessio de Documento Especial de
Fronteirico a nacionais fronteiricos brasileiros e uruguaios, celebrado em 21 de agosto de 2002 em
Montevidéu, Uruguai. Entre os nove artigos, observam-se os artigos I e VL. No artigo I trata sobre a
permissio de residéncia, estudo e trabalho. Aos nacionais de uma das Partes, residentes nas
localidades fronteiri¢as listadas no Anexo de “Localidades Vinculadas”, poderio ser concedidas
permissao para: a) residéncia na localidade vizinha, situada no territério da outra Parte, a qual fica
vinculada na forma deste Acordo; b) exercicio de trabalho, oficio ou profissio, com as conseqiientes
obrigacoes e direitos previdenciarios deles decorrentes; c) frequiéncia a estabelecimentos de ensino
publicos ou privados.

Quanto a satde, em 31 de julho de 2003 ¢ assinado em Montevidéu outro Ajuste Complementar ao
Acordo Basico Cooperagao Cientifica e Técnica (Tratado de Amizade) de 1975. O referido Ajuste
considera a necessidade de uma atencdo especial a problematica particular da saide na fronteira, além

de criar e implementar a Comissao Binacional Assessora de Satde na fronteira Brasil-Uruguai. A



Comissao tem entre seus objetivos o fortalecimento das a¢oes e a implementagao dos Comités de
Fronteira na area da saude; promover o levantamento situacional de saide da populagao e propor
mecanismos para agilizar a troca de informag¢des em saude, bem como propor estratégias de agao.

Nessa perspectiva, segundo Guimaraes e Giovanella (2005, p. 255)

as iniciativas fronteiricas demonstram que acordos bilaterais em satde podem ser
considerados etapas preparatérias para os entendimentos multilaterais e que dispor de
recursos financeiros e estratégicos para o planejamento conjunto na fronteira incentiva
a cooperacdao e a solidariedade. Além de fortalecer os entes locais na gestio dos
sistemas de saude, apbia programas e contrapoe mecanismos informais.

Nesse sentido em 28 de novembro de 2008 ¢ assinado na cidade do Rio de Janeiro, mais um Ajuste
Complementar ao Acordo para Permissao de Residéncia, Estudo e Trabalho a Nacionais Fronteiri¢os
Brasileiros e Uruguaios. Trata-se de um ajuste visando a troca de prestacio de servicos de saide nas
localidades fronteiricas discriminadas como “localidades vinculadas”. A iniciativa de cooperagao
realizada nas localidades de Santana do Livramento e Rivera podem oferecer elementos para a
formulacio de estratégias para as politicas de saide nas fronteiras, entre as quais: monitoramento das
condicoes de vida, aproximacao de praticas sanitarias, oferta de capacitacao de recursos humanos de
forma conjunta, intercambio de informagoes, iniciativas de apoio mutuo.

Segundo Gadelha e Costa (2005) “a realiza¢ao e implementacdo de acordos especificos, como o
acordo bilateral Brasil-Uruguai além do fortalecimento de institui¢bes supranacionais voltadas para a

integracao fronteiriga, sao fundamentais para a promogao da cidadania da populagiao fronteiriga”

CONCLUSAO

Ao concluir, entendemos a faixa de fronteira entre a Republica Federativa do Brasil e a Republica
Oriental do Uruguai, como um imenso laboratério social, econémico e cultural de integracao
binacional. Apesar de a sua formagcao histérica ter passado por momentos conturbados diante de sua
ocupacio territorial, as semelhancas culturais e a intensa integracdo social ao longo dos anos
possibilitaram a esta regido enfrentar e solucionar seus problemas de toda ordem.

Para o desenvolvimento sustentado das areas limitrofes é necessario um maior investimento em infra-
estrutura basica para o desenvolvimento e modernizacdo das suas potencialidades locais de producao.
Além disso, sao necessarios que se criem demandas efetivas de produgio e consumo dentro da regiao
fronteirica, bem como a formac¢ao de uma estrutura social que tenha poder de decisdo, capaz de

sustentar o desenvolvimento regional e tranfronteirico.



Os distintos desenhos dos sistemas e das politicas de satide dos diferentes paises exibem os inumeros
obstaculos enfrentados pelas populagoes fronteiricas diante do acesso aos servigos sanitarios. Em
ultima analise, podemos considerar que a regido de fronteira passa por uma profunda e importante
transformagao (consolidagao do Tratado de Ouro Preto), deixando de ser uma regiao-problema, a
qual é ordenada uma série de restricOes, para se transformar numa regiao prioritaria para o

desenvolvimento local, regional e transfronteirico, fortalecendo social e economicamente o bloco

MERCOSUL.
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