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BATISTA, Luiz Alsonil Palhano. Saude Na Fronteira De Ponta Porad E Pedro Juan
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RESUMO

A questdo da saude na regido de fronteira entre Ponta Pora e Pedro Juan Caballero,
esta calcada em diferentes aplicac6es dos direitos humanos. No quesito da saude,
nao é diferente. Na busca em conhecer como o estrangeiro ndo regularizado é
atendido no Sistema Unico de Salde de Ponta Por3, verificou-se que a universalidade
de direitos ndo é aplicada de fato, se compararmos com o servico médico publico de
Pedro Juan Caballero. Em Ponta Pora, o estrangeiro irregular é atendido em casos de
urgéncia ou emergéncia, caso contrario, devera estar com visto especifico para
tratamento médico ou ser regularizado no Pais. Na cidade paraguaia de Pedro Juan
Caballero, o atendimento médico € amplo e sem restricdes. A divergéncia das
realidades da fronteira chama a atencgao, visto que sao consideradas “cidades-
gémeas”, porém, no campo da saude, esta disparidade se real¢ca quando o estrangeiro
requer atendimento. A arguicéo dos direitos humanos tem que ser aplicada a qualquer
cidaddo, sendo irrelevante sua situacdo migratéria. E, o direito a saude esta nos
pilares que sustentam a irrestrita garantia destes direitos universais.

Palavras-chave: Saude. Universal. Fronteira. Ponta Pora. Estrangeiro.



BATISTA, Luiz Alsonil Palhano. Salud En La Frontera De Ponta Pora Y Pedro Juan
Caballero: Acceso Al Sistema De Salud Publica De Extranjeros No
Regularizados. 61 P&ginas. Trabalho de Conclusdo do Curso de Direito das
Faculdades Integradas de Ponta Pora — FIP Magsul. Ponta Pora/MS. 2021.

ABSTRACTO

El tema de la salud en la region fronteriza entre Ponta Pord y Pedro Juan Caballero
se basa en diferentes aplicaciones de los derechos humanos. En términos de salud,
no es diferente. En la busqueda por conocer cOmo se atiende a los extranjeros no
regulados en el Sistema de Salud de Ponta Pora, se encontré que los derechos
universales no se aplican efectivamente, si se compara con el servicio médico publico
de Pedro Juan Caballero. En Ponta Por4, los extranjeros irregulares son atendidos en
casos de urgencia o emergencia, de lo contrario, deben tener una visa especifica para
tratamiento médico o estar regularizados en el pais. En la ciudad paraguaya de Pedro
Juan Caballero, la atencion médica es amplia y sin restricciones. Llama la atencién la
divergencia de las realidades de la frontera, ya que son consideradas “ciudades
gemelas”, sin embargo, en el ambito de la salud, esta disparidad se pone de relieve
cuando el extranjero requiere atencion. El reclamo de derechos humanos debe
aplicarse a cualquier ciudadano, siendo irrelevante su condicién migratoria. Y, el
derecho a la salud esta en los pilares que sustentan la garantia irrestricta de estos
derechos universales.

Palabras chave: Salud. Servicio. Frontera. Ponta Pora. Extranjero.



BATISTA, Luiz Alsonil Palhano. Health In The Border Of Ponta Pora And Pedro
Juan Caballero: Access To The Public Health System By Non-Regularized
Foreigners. 61 Paginas. Trabalho de Conclusdo do Curso de Direito das Faculdades
Integradas de Ponta Pora — FIP Magsul. Ponta Pord/MS. 2021.

ABSTRACT

The issue of health in the border region between Ponta Poré and Pedro Juan Caballero
Is based on different applications of human rights. In terms of health, it is no different.
In the search to find out how non-regulated foreigners are assisted in the Ponta Pora
Health Care System, it was found that universal rights are not actually applied, if
compared to the public medical service of Pedro Juan Caballero. In Ponta Pora,
irregular foreigners are assisted in urgent or emergency cases, otherwise, they must
have a specific visa for medical treatment or be regularized in the country. In the
Paraguayan city of Pedro Juan Caballero, medical care is extensive and unrestricted.
The divergence of the realities of the border draws attention, as they are considered
“twin cities”, however, in the field of health, this disparity is highlighted when the
foreigner requires care. The claim of human rights must be applied to any citizen, his
migratory status being irrelevant. And, the right to health is on the pillars that support
the unrestricted guarantee of these universal rights.

Keywords: Health. Service. Border. Ponta Poréa. Foreign.
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INTRODUCAO

Por ser uma regido distinta, a fronteira entre Brasil e Paraguai, mais
especificamente, as cidades de Ponta Pord e Pedro Juan Caballero, trouxe a
importante andlise ao se observar e elucidar o trénsito de pessoas, brasileiros e
paraguaios, no acesso a saude.

Sabe-se que a facilidade de circulacdo entre os Paises, traz a tona a
problematica de saber, como a saude publica do Brasil e do Paraguai estédo
estruturadas e como esse direito fundamental humano € aplicado para a populacao
dos respectivos paises e, mais especificamente, para a populagéo residente na regiao
de fronteira.

Constata-se, conforme analisado adiante, que no Brasil, o Sistema Unico de
Saude regulariza os atendimentos aos cidadaos nacionais, com o cadastro no
Ministério da Saude e na emissdo do Cartdo Nacional de Saude para o usuério do
sistema.

Segundo o Ministério da Saude, o Cartao Nacional de Saude:

O Cartdo Nacional de Saude — CNS, é o documento de identificacdo do
usuario do SUS. Este registro contém informac¢des dos individuos, como:
dados pessoais (nome, nome da mae, data de nascimento, etc.), contatos
(telefones, endereco, e-mails) e documentos (CPF, RG, Certidfes, etc.).
Dessa forma, o CNS possibilita a criagdo do histdrico de atendimento de cada
cidadao no Sistema Unico de Saude (SUS), por meio do acesso as Bases de
Dados dos sistemas envolvidos neste histérico, por exemplo: sistema de

atencdo basica, sistema hospitalar, sistema de dispensacdo de
medicamentos, etc.

Com este preceito do Sistema Unico de Saude brasileiro, questiona-se da
estrutura do servico publico de saude paraguaio, se € similar ao brasileiro e como o
cidadao paraguaio tem acesso a saude publica daquele Pais. E, se o sistema publico
de saude brasileiro pode atender estrangeiro, sem ser em casos de urgéncia ou
emergéncia.

A presente pesquisa pretende elucidar se ha obje¢des do Estado brasileiro no
atendimento a estrangeiros, e, se ha reciprocidade de atendimento entre os Paises.

Visto que o direito a saude € direito universal, ou seja, inerente ao ser humano,

sem disting&do ou discriminagao.
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Um dos direitos implicitos e primordiais para o ser humano é a saude. A saude
€ 0 bem inerente ao homem. Quando o ser humano a possui de maneira digna,
garante a ele, melhor expectativa de vida, maior disposi¢cao e de melhor bem-estar.

Tal bem resulta, quando garantido com qualidade e de maneira correta, na
presteza do ser humano ao exercer atos da vida civil, tais como trabalho, estudo, lazer,
entre outros.

A relacdo do ser humano com a saude, destaca-se desde os primordios das
civilizagbes. Povos e tribos vetustos detinham diferentes interpretacdes na relagao
entre a salude e os métodos de cura quando a pessoa era acometida por mazelas que
afetavam seu corpo.

Entretanto, cabe salientar que o conceito de saude e o acesso a ela, é
percebido de maneira variada de acordo com o periodo histérico e acontecimentos
especificos no momento histdrico, conforme assevera Scliar (2007):

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural.
Ou seja, saude ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas.
Dependerd da época, do lugar, da classe social. Dependerd de valores
individuais, dependera de concepg¢des cientificas, religiosas, filoséficas. O

mesmo, alids, pode ser dito das doencgas. Aquilo que é considerado doenca
varia muito.

Nesse diapasdo, se entende que para cada periodo histérico vivido, cada
realidade sentida através de inUmeras eras, crencas, filosofias de vida, a salde e a
doenca trilham concomitantemente em perspectivas diferentes, ou seja, caminham

juntas, porém os olhares de diferenciacdes variam de acordo com a época.
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1. DIREITO A SAUDE - HISTORIA, CONSTITUICOES E LEIS ESPECIFICAS

1.1 POVOS ANTIGOS E A SAUDE

Conforme acima indicado, os povos e tribos originais, detinham o conhecimento
da saude e o modo de garanti-la, através de preceitos religiosos e manejos arcaicos.

J& praticavam o uso da medicina, ofertando tratamentos de conhecimento da
época, conforme conhecimentos adquiridos através dos estudos de escribas, como
era no antigo Egito, de pensadores na antiga Grécia, e, principalmente, mediante de
conhecimentos passados de geracdo em geracao.

Vejamos, portanto, como as civilizagbes antepassadas exerciam 0 acesso a

saulde.

1.1.1 Povo Judeu e Egipcio

No contexto biblico, o povo judeu acreditava que a enfermidade se originou
através da queda do homem, ou seja, do pecado de Adédo e Eva ao desobedecerem
a Deus, consumindo do fruto proibido. E o que esta escrito em Romanos 5:12: “Por
intermédio de um sé homem entrou o pecado no mundo, e a morte por intermédio do

pecado.”

Figura 1: Adao e Eva. Ticiano (1550)

Fonte: Virus Da Arte. Disponivel em https://virusdaarte.net/ticiano-adao-e-eva/.
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Nota-se, que nos ensinamentos biblicos, o pecado adentrou no mundo, para
coexistir com o homem, através da desobediéncia. E, como consequéncia do pecado,
a morte. Ou seja, a desobediéncia trouxe para o homem toda a sorte de doencas e
mortandade.

Nos tempos dos farads, o Egito j4 efetuava técnicas de tratamentos e
embalsamentos aos seus doentes e mortos, conforme o livro de Génesis, capitulo 50,
versiculo 2, José, governador do Egito, da ordem aos médicos egipcios, para
embalsamarem o corpo de seu pai: “Génesis 50:2 E José ordenou aos seus servos,
os medicos, que embalsamassem a seu pai; € os médicos embalsaram a Israel”.

As técnicas de mumificacdo dos mortos era uma técnica extremamente
avancada para a época, devido a complexidade dos rituais e dos materiais especificos

para 0 processo.

Figura 2: Mundo Tentacular: Criando mumias - os métodos egipcios de mumificacao.

Fonte: Mundo Tentacular. 2020. Disponivel em
http://mundotentacular.blogspot.com/2020/03/criando-mumias-os-metodos-egipcios-de.html

Deus, preocupado com seu povo, dava orientacdes a estes para os proteger
de todo mau. No livro de Levitico, capitulo 11, Deus ordena a nacéo de Israel para
gue nao consumissem certos tipos de alimentos para que nao ficassem doentes por
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meio de contaminacao.

Nestas proibi¢cdes, havia, entre inUmeras regras, a restricdo ao consumo da
carne suina, que apOs anos, a ciéncia descobriu que o consumo irregular desta
proteina, pode causar cisticercose e teniase. A carne de camarao, por poder causar
alergias, e a ingestéo de ostra, que pode causar hepatite.

Entende-se, portanto, que através destas ordenacfes impostas por Deus, 0
intuito era que o seu povo, fosse separado e resguardado contra toda doenca que
pairava na humanidade.

A medicina era muito prezada no pelo povo judeu, conforme histérico biblico.
Reis, Profetas e Apodstolos reconheciam a importancia da medicina e o acesso da
populacéo a ela. O proprio Jesus Cristo, no Evangelho de Mateus, capitulo 9, versiculo
12, reconhecia o tamanho da importancia da medicina: “Mateus 9:12. As pessoas com
saude ndo precisam de médico, mas sim os enfermos”.

Com essa afirmacao dita por Jesus, comprova-se que o exercicio da medicina

no seio social ja acontecia desde os primérdios da civilizacao.

1.1.2 Povos Xaméa

Outro povo historico que j& exercia o processo de saude, eram 0s Xamanistas.
Os Xamas, lideres religiosos dos xamanistas, que expurgavam as doengas com rezas
aos espiritos e aos elementos, num ritual de introspeccéo, levando a pessoa a um
processo solitario entoando cancdes religiosas. Estes elementos naturais e

transcendentais, € o que contextualiza o ritual do Xama e a cura:

[...] um dos principais aspectos do xamanismo é cura. Os conceitos de saude
e de doenca tém relagdo com a base da cosmovisdo, como a transcendéncia
do sagrado, a relagdo corpo-espirito, a unidade de existéncia e a vivificacdo
da natureza, e a idealizag&o das relacdes sociais. (BAPTISTA, p. 374, 2012)

A pratica de rituais, unindo a natureza e o oculto, traduz a crenca dos xamas
no processo de interagcdo do homem com os espiritos e o alcance de uma melhor

gualidade de vida.

As crencas ancestrais destas tradicdes nos lembram ao longo do tempo da
humanidade que os seres humanos aplicam a sabedoria da natureza, unindo
0 microcosmo e 0 macrocosmo por meio de rituais, auxiliando na
impermanéncia e transformacéo da vida, no reestabelecimento, nas relagbes
de vida-saude-doenca, ao invés de refutar a existéncia dos processos vitais.
O propésito saudavel é reintegrar o enfermo ao universo total, buscando obter
conhecimento de cura, poder, equilibrio e salde individual ou coletiva
(ARRIEN, 1997; KRIPPNER, 1998; SCILIAR, 2007).



18

E no equilibrio entre homem, natureza e espiritos, que ha o alcance da satde

na coletividade da tribo e no individuo.

1.1.3 Povo Grego

Na Grécia antiga, os gregos usavam conceitos filosoéficos sobre a ciéncia
médica e as doencas. Acreditavam, por meio das mitologias, que as doencas eram
castigos dos deuses. As curas eram béncados dos mesmos deuses. Tudo era regido,
doenca, morte e cura, conforme as vontades de seus deuses. Conforme Miranda
(2011) conceitua:

A medicina grega, baseada na mitologia, associava a cura a diversos deuses.
N&o apelas Apolo, Artemis, Atenas e Afrodite, mas também as divindades do
mundo inferior, que eram capazes de curar ou evitar doencas. O culto a
Esculépio evoluiu dessas entidades. De acordo com a lenda, Esculapio é filho
do deus Apolo com uma jovem terraquea. Apolo determinou que o centauro
Quiron fosse tutor e seus professores na arte da curagao. Quiron era 0 mais
sébio dos centauros e um eximio cirurgido. Esculapio possuia duas filhas que
o0 auxiliavam na arte de curar: Panaceia — versada em conhecimentos sobre
todos os remédios da terra, capaz de curar qualquer doenca humana — e
Higeia — responsavel pelo bem-estar social, pela manutencéo da saude e
prevencao das enfermidades, cuidava da higiene e da saude publica.

Figura 3: Esculépio, o Deus da Medicina.

Fonte: CCMS SAUDE. 2018. Disponivel em http://www.ccms.saude.gov.br/noticias/esculapio-o-deus-
da-medicina

Os povos da antiguidade ja se rendiam a complexa relacdo do homem, saude,
formas de tratamentos e acesso aos medicamentos.

Esses pequenos fragmentos primitivos da medicina, exercidos pelos povos
antigo, contribuiram para a evolugcédo de medicamentos e procedimentos voltados para
saude e que pudessem ser disponibilizados para a populagéo.
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A saude é uma das maiores buscas do homem. A oferta da saude, cura e
tratamentos, na evolucéo da sociedade, ndo era disponibilizada a populacéao de forma
igualitaria.

Disponibilizar saude a toda sociedade, ndo era uma tarefa facil, visto que,
apenas a parcela mais abastada da populacdo conseguia acesso a saude. Assim,

Garcia e Silva (2016), descrevem que:

As doencas transmissiveis relacionadas a pobreza  afetam
desproporcionalmente pessoas que vivem em comunidades pobres e
marginalizadas. A pobreza cria condi¢des que favorecem a disseminacado de
doencas transmissiveis e impede que as pessoas afetadas obtenham acesso
adequado a prevencao e a assisténcia.

Com a precariedade de saneamento béasico e a falta de médicos e
medicamentos, houve a crescente contaminacao da populacéo, principalmente a mais
carente.

Na Idade Média, surgiram os primeiros hospitais, que eram dirigidos pela Igreja
Catodlica. Porém, eram voltados para a caridade, pois, dependiam de doac¢fes para a
manutencdo do estabelecimento hospitalar e o atendimento médico ndo conseguia

alcancar toda a populagéo, conforme relata Scliar (1988):

A ldade Média, uma era de pestiléncias, ndo trouxe contribuicbes apreciaveis
para o desenvolvimento da salde publica. Nessa fase surgiram os primeiros
hospitais, mas esses eram estabelecimentos destinados sobretudo a
caridade e ndo a cura dos doentes.

Apds inumeros percalgcos que a saude publica sofreu durante toda a sua
trajetéria, da concepcao até a sua aplicabilidade igualitaria para a populacéo, foram
anos de tentativas para que ela ndo fosse disponibilizada apenas para as pessoas
gue de poder aquisitivo superior as demais.

Buscar entender a complexidade da aplicabilidade da saude e o
reconhecimento deste bem juridico, se fez necessaria assegurar este bem a toda
pessoa humana.

Na historia, temos por exemplo de garantia do direito a saude, Tratados e
Convencdes Internacionais, que refletiram em mudancas nas Constituicdes, para que
Estado aderisse a saude em seu seio, sendo direito universal do homem e aplicando

este recurso para todo seu povo.
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1.2 DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS E A SAUDE

Apoés a Segunda Guerra Mundial (1945), 193 (cento e noventa e trés) nacdes
signatarias da Organizac&do das Nacfes Unidas se reuniram em Assembleia Geral e
redigiram um acordo de direitos e garantias universais inerentes ao ser humano.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos, assumida pela Organizacéo das
Nacoes Unidas em 10 de dezembro de 1948, trouxe a luz, direitos e garantias do
homem, em sentido lacto sensu. Buscando garantir, a todos, sejam homens,
mulheres, criangas, jovens, velhos, grupos minoritarios e marginalizados da
sociedade, direitos igualitarios, independentemente da nacionalidade, crencga,
orientacdo sexual e inclinacao politica.

A saude, sendo um direito do ser humano, esta garantida na Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos, em conjunto com a liberdade, dignidade, entre
outros, sem discriminac&o de racga, cor, sexo, religido.

Em seu art. 3°, esté constituido que todo ser humano tem direito a vida. E, para
gue o homem possa gozar do direito a vida, € necessario que esta esteja a sua
disposicgéao interligado com a saude.

O Estado deve promover, por meio de politicas publicas, atendimento médico
de qualidade e universal a todo aquele que procura pelo sistema de saude.

E o que esta consagrado no art. 25 da Declaracdo Universal dos Direitos

Humanos:

Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e
a sua familia salde, bem-estar, inclusive alimentacao, vestuario, habitacado,
cuidados médicos e 0s servigcos sociais indispensaveis e direito a seguranca
em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos
de perda dos meios de subsisténcia fora de seu controle.

Sendo, portanto, o Estado sujeito passivo na relacéo entre o povo e 0 governo,
a este, coube a capacidade de disponibilizar aos seus cidadaos, vida que garanta a
dignidade por meio de saude, do emprego, da renda, do saneamento basico, da
educacéo, do lazer, do esporte e outros elementos.

Nessa toada, houve a Declaracdo de Alma Ata sobre Cuidados Primarios,
promulgada em 12/09/1978, onde ressalta a necessidade de garantir aos povos, a

promocéo da saude, conforme seu item I:

| — A conferéncia reafirma enfaticamente que a saude — estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca
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ou enfermidade — é um direito fundamental, e que a consecucédo do mais alto
nivel possivel de saiude € a mais importante meta social mundial, cuja
realizacéo requer a acdo de muitos outros setores sociais e econémicos, além
do setor da saude. (DECLARACAO DA ALMA ATA SOBRE CUIDADOS
PRIMARIOS).

Assim, & saude do homem, est4d além de mera relacdo entre doenca e
enfermidade, mas, sim, numa complexa ligacdo entre ambientes internos e externos
do cidad&o, unindo fatores fisicos, psiquicos e sociais.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, seguindo os entendimentos
humanitérios que se fundamentava nas Constitui¢cdes, inseriu os direitos humanos em
seu corpo constitucional, se tornando direitos fundamentais, que em seu art. 6°,

garante direitos sociais a todos, inclusive a saude, de forma igualitaria:

Art. 6° Sao direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a
moradia, o0 transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
constituigao.

As expressdes humanitarias se concretizavam ao redor do mundo. Em 1969,
ocorreu na cidade de San José, a Convencdo Americana de Direitos Humanos,
também conhecida como Pacto de San José da Costa Rica, cujo cunho foi de
consolidar direitos do homem, garantindo a esta protecdo internacional.

Declarando os direitos em seu texto, o art. 12 da Convencado Americana de

Direitos Humanos garante a saude para 0S povos:

3. A liberdade de manifestar a propria religido e as proprias crencas esta
sujeita apenas as limitagdes previstas em lei e que se fagam necessarias para
proteger a seguranca, a ordem, a saude ou a moral publica ou os direitos e
as liberdades das demais pessoas.

Entretanto, para que o acesso a saude seja garantido de fato, os governantes
possuem o dever de executar politicas publicas e sociais para que, 0 mandamento
constitucional, pactuado mediante tratados e convencdes internacionais, sejam
concretizados e acessivel a populacao.

O item V da Declaracdo de Alma Ata sobre Cuidados Primarios, reafirma o

papel dos governantes para a promocao da saude:

V — Os governantes tém pela saude de seus povos uma responsabilidade que
s6 pode ser realizada mediante adequadas medidas sanitarias e sociais. Uma
das principais metas sociais dos governos, das organiza¢fes internacionais
e de toda a comunidade mundial na préxima década deve ser a de que todos
0s povos do mundo, até o ano 2000, atinjam um nivel de saude que lhes
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permita levar uma vida social e economicamente produtiva. Os cuidados
primarios de saude constituem a chave para que essa meta seja atingida,
como parte do desenvolvimento, no espirito de justica social.

Conforme entendimento, para que haja desenvolvimento na sociedade, ao
poder publico, incumbe o papel de executar por meios que fagcam o cidadéo alcancar
meio de vida com qualidade, intrinseco ao conceito de qualidade de vida, a saude esta

perpetrada.

1.3 A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

A Constituicdo Federal de 1988 foi a primeira constituicdo brasileira a inserir
em seu regulamento, direitos fundamentais e sociais, sem distin¢ao.

Dignidade da pessoa humana (art. 1°, 1ll), a erradicacdo das desigualdades
sociais e regionais (art. 39, Ill), a prevaléncia dos direitos humanos (art. 4° 1) e 0
direito social a saude (art. 6°), sdo alguns dos pressupostos constitucionais garantidos
aos cidadaos nacionais ou estrangeiros.

Assim, a Constituicdo Federal de 1988, incumbiu ao Estado, politicas de
fornecimento de salde aos seus cidadaos, conforme previsdo em seu artigo 196:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecao e recuperacgao.

Portanto, ao governo foi encarregado o dever de garantir medidas que visem a
diminuicdo do risco de doencas e outras mazelas da populacéo.

Através de mecanismos sobre saude, fiscalizacdo dos 6rgédos responsaveis
pela saude e mediante controle, afim de evitar condutas fora dos ordenamentos
juridicos.

Em seu art. 198, a Constituicdo regulamenta um sistema publico de Saude,

com a finalidade de garantir a salde a todos os cidaddos, em patamar igualitario.

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

l. descentralizacédo, com dire¢do Unica em cada esfera do governo;

Il. atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais;

lll.  participacéo da comunidade.

§ 1° O sistema Unico de saude serd financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.



23

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicaréo,
anualmente, em acdes e servigos publicos de salde recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:

| — no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157
e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

Il — No caso dos Municipios e do Distrito Federa, o produto de arrecadacao
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts.
158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

| — os percentuais de que tratam os incisos Il e lll do § 2°

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados
a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das
disparidades regionais;

Il — as normas de fiscalizacéo, avaliacao e controle das despesas com saude
nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

IV — revogado

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de salde poderdo admitir agentes
comunitarios de saude e agentes de combate as endemias por meio de
processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas
atribuices e requisitos para sua atuacéo.

5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacéo das
atividades de agente comunitario de salde e agente de combate as
endemias, competindo a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
para o cumprimento do referido piso salarial.

8 6° Além das hipdteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 69 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerca funcdes equivalentes as de
agente comunitario de saldde ou de agente de combate as endemias podera
perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos,
fixados em lei, para o seu exercicio.

Vislumbrou-se, assim, a criacdo de um 0rgao integrado entre os estados,
municipios e Distrito Federal, chamado de Sistema Unico de Saude, para o
oferecimento de saude a toda populacéo.

A Constituicdo Federal de 1988, anteveio e possibilitou o acesso da iniciativa

privada para incrementar a assisténcia a saude, conforme preceitua o art. 199:

“Art. 199 A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicbes privadas poderéo participar de forme complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinag&o de recursos publicos para auxilios ou subvencées
as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacédo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiras na assisténcia a salde no Pais, salvo nos casos previstos em
lei.

§ 4° A lei dispora sobre condic¢des e os requisitos que facilitem a remocéo de
orgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
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tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e
seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacéo.

Desta forma, o Sistema Unico de Saude, com a assisténcia da iniciativa

privada, recebe incentivos maiores que podem alcancar, em escalar maior, a

populacao.

1.4 SISTEMA UNICO DE SAUDE DO BRASIL

Neste diapasdo, de garantir saude sem marginalizacdo da populacédo, o

governo federal, por meio da previsao legal da Constituicdo Federal de 1988, trouxe

a luz, no ano de 1990, o Sistema Unico de Salde (SUS), com a premissa de ofertar

aos cidadaos, saude publica digna e igualitaria.

A Lei n° 8.080/1990 foi a genitora do SUS, sendo sua esséncia a criagao de

diretrizes eficientes para que a saude, mediante 0s governos, conjuntamente com a

iniciativa privada, alcance os cidadaos.

E 0 que assegura o artigo 2° da Lei 8.080/1990:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢cBes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do estado de garantir a saude consiste na formulacéo e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducédo de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢Bes que
assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para a
sua promocao, protecdo e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado néo exclui o das pessoas, da familia, das empresas
e da sociedade.

A saulde esta interligada com outros fatores sociais. A juncdo de saneamento

bésico, educacdo, moradia, entre outros, cria a expectativa de maior qualidade de vida

e bem-estar do cidadao.

E o regimento discriminado no art. 3° da Lei n° 8.080/90:

Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacéo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais; os niveis de salde da populacdo expressam a
organizacgdo social e econémica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as a¢bes que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condicdes de bem-estar fisico, mental e social.

O Sistema Unico de Saude, baseia-se em ac¢des conjuntas entre os entres

federados, de forma descentralizada e regionalizada, tornando-se responsabilidade

destes a promocao de acbes para a prestacdo dos servicos de saude, conforme
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disposto no art. 4° da Lei n® 8.080/190:

Art. 4°. O conjunto de ac¢Bes e servicos de salde, prestados por érgaos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo direta
e indireta e das fundacbes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicbes publicas,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgéo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para a saude.

§ 2°. Ainiciativa privada podera participar do Sistema Unico de Sadde (SUS),
em carater complementar.

Se propds, assim, com a criagdo do SUS, com a participacdo de oOrgaos

publicos, da iniciativa privada e sociedade, onde, juntos, pudessem se envolver no

ambito da saude, cujo o objetivo se averigua no art. 5° da Lei 8.080/1990.

Art. 5°. S&0 objetivos do Sistema Unico de Salde (SUS);

| — a identificagdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes
da salde;

Il — a formulacdo de politica de salde destinada a promover, hos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il — a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢bes de promocéao, protecdo
recuperacao da saude, com a realizacao integrada das acdes assistenciais e
das atividades preventivas.

E o Sistema Unico de Saude que detém a diretriz de organizar, controlar,

administrar e fiscalizar, os quesitos referentes a aplicabilidade da saude de forma

universal. Para isso, ao sistema compete, conforme art. 200 da Constituicdo Federal

de 1988:

Art. 200 Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribui¢cdes, nos
termos da lei:

| — executar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos.

Il — executar as ac¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as
de salde do trabalhador.

Il — ordenar a formacéo de recursos humanos na area da salde.

IV — participar da formulacdo da politica e da execugcdo das acbes de
saneamento bésico.

V — incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e a inovagéo.

VI — fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano.

VII — participar do controle e fiscalizac@o da producéo, transporte, guarda e
utilizacéo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

VIII — colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

Coube ao SUS, o papel de patrticipar de toda e qualquer acédo envolvendo a

saude. De forma a controlar e administrar insumos dos hospitais e postos de saude e
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na producado de produtos da industria.
E cedico, conforme estudado acima, que o Brasil possui um sistema
regionalizado e hierarquizado de aplicagdo da saide, que € o Sistema Unico de

Saude, disponibilizado a todo cidadao, sem discriminacao.

1.5 COMPARACAO ENTRE A CONSTITUICAO FEDERAL BRASILEIRA DE 1988 E
A CONSTITUICAO DO PARAGUAI DE 1992

Brasil e Paraguai, possuem 1.365,4 quildmetros de fronteira (FUNDACAO
ALEXANDRE GUSMAO). Devido a aproximac&o dos paises, se torna relevante para

a abordagem do tema, realizar um comparativo das Constituicoes.

hY

Neste topico, analisaremos as similaridades inerentes a salde que estdo
consagrados nas constituicoes.
A Constitucion de la Republica de Paraguay, de 1992, garante aos seus

cidadaos o direito a vida, conforme o art. 4:

Articulo 4 — DEL DERECHO A LA VIDA

Em derecho a la vida es inherente a la persona humana. Se garantiza su
proteccién, en general, desde la concepciéon. Queda abolida la pena de
muerte. Toda persona sera protegida por ele Estado en su integridad fisica y
psiquica, asi como en su honor y en su reputacién. La ley reglamentara la
liberta de las personas para disponer de su proprio cuerpo, sélo con ines
cientidicos o médico.

O direito a vida, esta consagrado na Constituicdo Federal brasileira de 1988 no

art. 5°, caput:

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade.

Com a visdo humanitaria, a Constituicdo Federal brasileira de 1988, em
especial o art. 5°, de maneira extensiva, conforme entendimento de Mazzuoli (2020,
p. 1.015):

A constituicd@o brasileira de 1988 garante, no caput do art. 5°, “aos brasileiros
e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade”, nos termos por ela
estabelecidos. Mas deve-se fazer a observacdo de que a referéncia aos
“estrangeiros residentes no Pais” é de ser interpretada de acordo com a
moderna sistematica internacional de protecdo dos direitos humanos, bem
como com os valores constitucionais da cidadania e da dignidade da pessoa
humana, que atribuem a todas as pessoas o carater de seres humanos
universalmente protegidos, independentemente de sua nacionalidade e do
fato de residirem ou ndo em determinado Estado. Desta forma, o
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entendimento do dispositivo deve ser no sentido de se admitir a quaisquer
estrangeiros (residentes ou nédo no Brasil) os direitos e garantias individuais
minimos consagrados pela Constituic&o.

Sendo elemento do rol dos direitos humanos, as na¢des brasileira e paraguaia,

adaptaram nas suas Cartas Magma, o direito anunciado na Declaragc&o Universal dos

Direitos Humanos.

Também, observamos o direito da qualidade de vida na constituicdo paraguaia,

conforme art. 6:

ARTICULO 6 — DE LA CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida sera promovida por el Estado mediante planes y politicas
gue reconozcan factores condicionantes, tales como la extrema pobrezay los
impedimentos de la discapacidad o de la edad. El Estado también fomentara
la investigacién sobre los factores de poblacién y sus vinculos con el
desarrollo econémico social, con la preservaciéon del ambiente y con la calidad
de vida de los habitantes.

Na Constituicao brasileira, a qualidade de vida encontra-se discriminada no art.

59 e no art. 225:

Art. 225. Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
bem de uso comum do povo e essencial & sadia qualidade de vida, impondo-
se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para
as presentes e futuras geracoes.

Por ser direito do homem, a saude esta disciplinada no art. 68 da Constituicao

do Paraguai:

ARTICULO 68 — DEL DERECHO A LA SALUD

El Estado protegera y promoveréa la salud como derecho fundamental de la
personay en interés de la comunidad.

Nadie sera privado de asistencia publica para prevenir o tratar enfermidades,
pestes o plagas, y de socorro en los casos de catastrofes y de accidentes.
Toda persona estd obligada a someterse a las medidas sanitarias que
establezca la ley, dentro del respeto a la dignidad humana.

Em seu art. 6°, a Constituicdo brasileira consagra o direito a saude, sendo de

direitos sociais:

Art. 6° Sao direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentacao, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constitui¢ao.

Sobre a execucdo de um sistema que implante e disponibilize saude a toda

populacdo, a Constituicdo do Paraguai da um vislumbre de semelhanca com o

Sistema Unico de Saude brasileiro, j& mencionado acima, conforme art. 70:

ARTICULO 69 — DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
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Se promoveréa un sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias
integradas, con politicas que posibiliten la concertacion, la coordinacion y la
complementacion de programas y recursos del sector publico y privado.

Com a breve andlise aqui estudada, chega a conclusdo que os dois Paises,
Brasil e Paraguai, possuem semelhancas significativas, na consagracao dos direitos
fundamentais dispostos nas referidas Constituicoes.

Ao trazer em foco a saude, ha a disponibilizacdo da salude aos seus cidadaos,

respeitando os direitos inerentes ao homem.

1.6 O SISTEMA NACIONAL DE SAUDE DO PARAGUAI

Como ocorreu na Constituigdo Federal Brasileira de 1988, onde garantiu um
sistema publico de salde equitativo e regulamentado através da Lei n® 8.080/1990,
emergindo o Sistema Unico de Saude brasileiro, 0 mesmo ocorreu no Paraguai.

A Republica do Paraguai, no ano de 1996, criou por meio da Ley 1.032/1996,
o chamado “Sistema Nacional de Salud”, cuja finalidade veremos no artigo 1° e

seguintes:

Articulo 1° - Créase el Sistema Nacional de Salud, en adelante “el Sistema”,
en cumplimiento de una politica nacional que posibilite la plena vigencia del
derecho a la salud de toda la poblacién.

Articulo 2° - El Sistema tiene el objetivo de distribuir de manera equitativa y
justa los recursos nacionales en el Sector Salud, y a tavés del mismo se
establecen conexiones intersectoriales e intrasectoriales concertadas e
incorpora a todas las instituciones que fueron creadas con la finalidad
especifica de participar en las actividades de promocién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud y prevenciéon de la enfermedad de individuos y
comunidades, dentro del territorio de la Republica.

Articulo 3° - El Sistema tiene como finalidad primirdial prestar servicios a
todas las personas de manera equitativa, oportuna y eficiente, sin
discriminacion de ninguna clase, mediante acciones de promocion,
recuperacion y rehabilitacion integral del enfermo.

Assim, com a participacdo a Unido, Estados, Municipio e a iniciativa privada,
ha a movimentacdo da saude publica no Brasil, no Paraguai também ha a
aproximacédo do Poder Publico com o setor privado, na benesse da saude, conforme
preceitua o art. 4° da Ley 1.032/1996:

Articulo 4° - El Sistema operard mediante la oferta de servicios de salud de
los subsectores publicos, privados o mixtos, de seguros de salud y de las
universidades, coordinados por el mismo, de acuerdo con las normas de
derecho publico y privado vigentes.
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Posto que a saude publica brasileira e a paraguaia, possuem entendimentos
semelhantes no que tange a criacao de ordenamentos juridicos que disciplinam sobre
0 tema e a prestabilidade difundida a toda a populacéo.

Segundo Alum e Bejarano (2011), o sistema de saude do Paraguai se
personaliza na juncdo de setores que auxiliam ao disponibilizar a saude ao nivel
populacional:

El Sistema de Salud de Paraguay compreende los sub sectores, publico y el
privado. El subsector publico est4 representado por el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSPyBS), el Instituto de Prevension Social (IPS),
la Sanidad Militar, la Sanidad Policial, la Universidad Nacional de Asunciény

los servicios asistenciales de las empresas descentralizadas Itaipu e
Yacyreta.

Estes 6rgdos publicos, atuando conjuntamente com a iniciativa privada,
executam no ambito social, a saude de forma ampla, que, conforme a ideia cerne da
Constituicdo e da lei regulamentadora n°® 1.032/1992, a oferta e aplicagdo de saude
igualitaria para todos.

Verificou-se, entdo, através deste estudo, que o plano de saude publica do
Brasil e do Paraguai, se identificam ao garantir os direitos fundamentais, por meio de
politicas publicas harmonizadas e igualitarias aos cidadaos e, a efetiva ado¢ao social
a todos, conforme preceituados nas suas referidas Constitui¢des.

1.7 CIDADES FRONTEIRICAS: PONTA PORA E PEDRO JUAN CABALLERO

Figura 4: Ponta Por&d/MS — Divisa Brasil-Paraguai

 <>CO>A> T

Foto: Eduardo Dantas

Fonte: Mapio Net. Disponivel em https://mapio.net/pic/p-110205926/
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A cidade de Ponta Por&, se localizada na regido sul do estado de Mato Grosso
do Sul, distante 350 km da capital (UFMS, Localizacdo), Campo Grande. Sua origem
se deu nos campos de erva mate, quando era territdrio do Paraguai. Com o final da
Guerra do Paraguai no ano de 1872, houve a criagédo da fronteira e anexando a cidade
de Ponta Por& ao dominio brasileiro (IBGE).

Atualmente, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no censo de 2021 a cidade de Ponta Pora possui cerca de 95.320 habitantes,
cuja economia funda-se no comércio e agricultura.

Ponta Poré faz fronteira com a cidade paraguaia de Pedro Juan Caballero, cuja
divisdo de fronteira entra as cidades € de 13.800 metros em perimetro urbano. (GEO)

Do outro lado da fronteira, localiza-se a cidade paraguaia de Pedro Juan
Caballero, delimitada como fronteira no ano de 1874. Antes desta feita, Pedro Juan
Caballero e Ponta Poréd eram uma cidade Unica, denominada de Punta Por4, conforme

relato histérico no portal da Municipalidad de Pedro Juan Caballero:

Pedro Juan Cablleroo aintigua Punta Pura, tiene sus origenes como ciudad
relacionados a la practica comercial y por fecha fundacional celebra el 1° de
deciembre em rememoracion cuando por Decreto del poder Ejecutivo del afio
1899, fue creada una comisaria de caracter policial que reconocié al poblado
y dio seguridade a sus moradores, ya que el Estado Paraguayo toma
posesion del mismo, siendo nombrado Juan de la Cruz Meza como el primer
Comisario. Posteriormente, el 30 de agosto de 1901 se da la creacién del
Departamento, perdiéndose em nombre histérico de Punta Porad y pasando a
llamarse desde entonces por decisiéon del Congreso, Pedro Juan Caballero.
(Municipalid de Pedro Juan Caballero. Acesso em 19/09/21. Disponivel em
https://www.municipalidadpjc.gov.py/historia.php)

Por ter essa peculiaridade de fronteira seca, as cidades de Ponta Pora e Pedro

Juan Caballero sdo conhecidas como “cidades-gémeas”, segundo entendimento do
Ministério da Integracao:

Serdo considerados cidades gémeas os municipios cortados pela linha de

fronteira, seja essa seca ou fluvial, integrada ou nao por obra de

infraestrutura, que apresentam grande potencial de integracdo econémica e

cultural, podendo ou ndo apresentar a unificacdo da malha urbana com

cidade do pais vizinho. N&do serdo consideradas cidades gémeas aquelas

com populacéo inferior a 2 mil habitantes. (MINISTERIO DA INTEGRACAO
NACIONAL)

Conforme informacao do Ministério do Desenvolvimento Regional, até o ano de
2019, o Brasil possui 33 (trinta e trés) Municipios considerados como “cidades-
gémeas” (APENDICE A).
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Conforme a Estratégia nacional de Seguranca Publica nas Fronteira
(ENAFRON), o Brasil possui 7.363 quildbmetros de fronteira em linha seca, 122 (cento
e vinte e dois) municipios limitrofes, entre elas, a cidade de Ponta Pora, no Estado de

Mato Grosso do Sul.

Figura 5: Fronteira Brasil-Paraguai em Ponta Pord/Pedro Juan Caballero.

Fonte: ReserChgate.DisponiveI em https://www.researchgate.net/figure/Figura-4-Fronteira-Brasil-
Paraguai-em-Ponta-Pora-Pedro-Juan-Caballero-Fonte_fig2 287973063

Ponta Pora e Pedro Juan Caballero, sdo, portanto, cidades separadas, em
alguns pontos, por apenas uma rua, resultando na livre circulagdo de pessoas das
duas nacionalidades, sem nenhum controle migratorio.

Esse trafego entre os cidaddos das duas cidades de fronteira, acaba
resultando, na saude publica brasileira, demanda maior do que que o gestor possa
suportar. Em virtude de os cidaddos estrangeiros buscarem auxilio no Sistema Unico

de Saude local.
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2. DO ACESSO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Ja explanado acima, o direito a saude € garantido a todos, independente do

sexo, raca, nacao, religido, pois é proprio do ser humano.

Desta maneira, surge a investigagdo do presente trabalho, se o acesso do

estrangeiro na salde publica do Brasil é permitido.

Antes de adentrarmos no tema, faz-se necessario que entendamos o conceito

de estrangeiro, para que que se possa discernir as partes relevantes neste estudo.

De acordo com o dicionario Michaelis, a palavra estrangeiro se define em:

Que ou o que é proveniente ou caracteristico de outra regido” e “que ou quem
efetivamente ndo pertence ou ndo é natural de um pais, de uma nagéo, de
uma comunidade etc. ou que nédo se considera como tal, sentindo-se alheio,
estranho, advena, forasteiro.

No campo juridico, segundo Mazzuoli (p.1003, 2020), estrangeiro € definido

como.

Ao escolher quem séo seus nacionais (em virtude das regras domeésticas
editadas no exercicio de sua soberania), o Estado automaticamente classifica
como estrangeiros todos os demais individuos que estejam em seu territorio,
guem a titulo provisério ou definitivo.

Apoés a definicdo da palavra estrangeiro, podemos identificar como estrangeiro,

toda pessoa que ndo é de um pais. Levanta-se, entdo, a indagacéo de, se o cidadao

advena busque auxilio médico fora do seu pais de origem, podera este conseguir tal

feito?

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988, em seu artigo 5°, disciplina a

igualdade perante a lei, entre brasileiros e estrangeiros residentes no Pais.

Regulamentado pela Portaria n® 1.820/09, em seu artigo 2° e paragrafos, o SUS

garante o acesso indiscriminado a toda pessoa que procure atendimento em sua rede

publica de saude:

Art. 2° Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servigos ordenados e
organizados para garantia da promocéo, prevencao, protecdo, tratamento e
recuperacao da salde.

8§ 1° O acesso sera preferencialmente nos servicos de Atencdo Basica
integrados por centros de salde, postos de saude, unidades de salde da
familia e unidades bésicas de saude ou similares mais proximos de sua casa.
§ 2° Nas situacdes de urgéncia/emergéncia, qualquer servico de saude deve
receber e cuidar da pessoa bem como encaminha-la para outro servico no
caso de necessidade.

§ 3° Em caso de risco de vida ou lesdo grave, deverd ser assegurada a
remocao do usuario, em tempo habil e em condi¢cdes seguras para um servico
de salde com capacidade para resolver seu tipo de problema.
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§ 4° O encaminhamento as especialidades e aos hospitais, pela Atengdo
Bésica, sera estabelecido em fungdo da necessidade de salde e indicagdo
clinica, levando-se em conta a gravidade do problema a ser analisado pelas
centrais de regulacao.

8§ 5° Quando houver alguma dificuldade temporaria para atender as pessoas
€ da responsabilidade da direcdo e da equipe do servico, acolher, dar
informacdes claras e encaminha-las sem discriminagédo e privilégios.

Para que tais orientacdes sejam concretizadas, o Estado, por meio do
Ministério da Saude, criou o Cartdo Nacional de Saude (CNS) para que o cidadao
consiga atendimento pelo Sistema Unico de Satde.

No Cartdo Nacional de Saude, ha a qualificacdo do usuario, contendo no banco
de dados do paciente, seu o histdrico clinico, assim, como os atendimentos médicos
do cidad&o, quanto este procurou o Sistema Unico de Salde, garantindo eficiéncia,
confiabilidade e agilidade no atendimento, pois, no cartdo ficam armazenados as
ocorréncias médicas do individuo.

Se consegue constatar, que o Cartdo Nacional de Saude é totalmente
individual. Pois, em seu histérico contém todas as ocorréncias meédicas do usuario,
nao podendo ser transferido para outra pessoa.

Para a aquisicdo do CNS, o requerente devera comparecer na Secretaria
Municipal de Saude, portando consigo a Carteira de Identidade, o Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF) e comprovante de residéncia.

Conforme o 6rgao de protecdo ao crédito - SERASA, conceitua-se o CPF em:

O CPF é o Cadastro de Pessoa Fisica. Ele € um documento feito pela Receita
Federal e serve para identificar os contribuintes. O CPF é uma numeragéo
com 11 digitos, que s6 mudam por deciséo judicial.

Com o requerimento na Secretaria Municipal de Salude, o sujeito sera
cadastrado e obtera seu registro no Ministério da Saude, portando seu niumero do
CNS. Para atendimento médico pelo SUS, o cidaddo devera apresentar na unidade
de saude ou hospital, a Carteira Nacional de Saude, documento de identificacdo e o
comprovante de residéncia.

Todo esse tramite é para o cidadao brasileiro ou estrangeiro residente no Brasil.
A esses individuos, a Constituicdo Federal |hes garante tratamento igualitario,
inclusive em relagédo ao tratamento médico.

Se o0 estrangeiro se encontrar em territério nacional, conforme orientacado da
Nota Informativa n® 3/2018-DIAHV/SVS/MS, |he serd garantido o atendimento
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médico pelo SUS:

Que a saulde é direito de todos e dever do Estado, garantida mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a
sua promoc¢ao, protecdo e recuperacao e, enquanto direito humano e em
consonancia com a recém-publicada lei da Migracao (n° 13.445), é extensivel
aos estrangeiros que se encontrem no territério nacional.

Entretanto, tal procura a saude brasileira por estrangeiros, se depara para 0s
seguintes questionamentos:

1) O estrangeiro que esteja em transito no Brasil, com finalidade diversa ao
acesso a saude, podera ter acesso a saude no sistema SUS?

2) O estrangeiro que adentra em territério nacional, com o propdésito especifico
de utilizar o sistema de saude brasileiro, a esse ser esta acessivel o sistema do SUS?

Conforme a Lei de Migracdo n°® 13.445/2017, art. 3°, incisos I, Il e IX, é
assegurado ao estrangeiro, através da politica migratdria brasileira, o fundamento de
ndo criminalizacdo da migracdo e o tratamento igualitario entre brasileiros e
estrangeiros. Disponibilizando para o estrangeiro e sua familia, tratamento equiparado
ao que é concedido para o cidadao brasileiro (nato ou naturalizado).

O tratamento humanitario e igualitario estendido ao migrante, faz-se explicito
na Lei de Migracéo, onde, em seu artigo 4°, garante a inviolabilidade dos direitos do

estrangeiro, aferido aos direitos dos brasileiros:

Art. 4° Ao migrante é garantida no territério nacional, em condi¢do de
igualdade com os nacionais, a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranga e a propriedade, bem como séo assegurados:

| - direitos e liberdades civis, sociais, culturais e econémicos;

Il - direito a liberdade de circulagao em territério nacional,

[l - direito & reunido familiar do migrante com seu cénjuge ou companheiro e
seus filhos, familiares e dependentes;

IV - medidas de protecao a vitimas e testemunhas de crimes e de violacdes
de direitos;

V - direito de transferir recursos decorrentes de sua renda e economias
pessoais a outro pais, observada a legislacéo aplicavel;

VI - direito de reunibes para fins pacificos;

VII - direito de associacao, inclusive sindical, para fins licitos;

VIIl - acesso a servigos publicos de saude e de assisténcia social e a
previdéncia social, nos termos da lei, sem discriminacdo em razdo da
nacionalidade e da condi¢do migratoria;

IX - amplo acesso a justica e a assisténcia juridica integral gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recursos;

X - direito & educacao publica, vedada a discriminagdo em razao da
nacionalidade e da condi¢cdo migratoria;

XI - garantia de cumprimento de obrigacGes legais e contratuais trabalhistas
e de aplicacdo das normas de prote¢do ao trabalhador, sem discriminacéo
em razao da nacionalidade e da condigdo migratoria;

Xl - isencdo das taxas de que trata esta Lei, mediante declaragéo de
hipossuficiéncia econdmica, na forma de regulamento;
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Xl - direito de acesso a informacao e garantia de confidencialidade quanto
aos dados pessoais do migrante, nos termos da Lei n® 12.527 de 18 de
novembro de 2011;

XIV - direito a abertura de conta bancaria;

XV - direito de sair, de permanecer e de reingressar em territério nacional,
mesmo enquanto pendente pedido de autorizacdo de residéncia, de
prorrogacdo de estada ou de transformacdo de visto em autorizacdo de
residéncia; e

XVI - direito do imigrante de ser informado sobre as garantias que lhe séo
asseguradas para fins de regularizagdo migratoria.

Deste modo, evidencia-se que a legislacao brasileira alcancou os propositos
dos direitos humanos e os materializou em direitos fundamentais, ndo havendo
discriminac&o aos migrantes que pretendam ingressar no Brasil.

Referente as concessdes de autorizagdes de entrada no Pais, com finalidade
alheia ao de turista, o governo brasileiro disponibiliza vistos especificos para a
modalidade de acesso em territério nacional.

A Lei de Migracdo, em seu artigo 14, relaciona os tipos de vistos temporarios
concedidos pelo governo brasileiro, por meio de seus consulados, para 0s
estrangeiros que desejam ingressar no Brasil com o intuito de instituir residéncia.

Entre os vistos temporarios elencados no artigo 14 da Lei n°® 13.445/2017,
encontra-se o de visto temporario para tratamento de saude, inciso |, alinea b. Este
visto é exclusivo para que o estrangeiro possa ter acesso ao sistema de salde no
territorio brasileiro.

A Portaria Interministerial n°® 8, de 13 de mar¢co de 2018, em seu artigo 2°,
esclarece que o governo brasileiro concedera visto para o tratamento de salde,

guando:

Art. 2° O visto temporario para tratamento de saude podera ser concedido ao
imigrante que venha ao pais para se submeter a tratamento médico.
Paragrafo Unico. A concesséao do visto temporario para tratamento de salude
estara condicionada a comprovacao, pelo imigrante, de meios suficientes
para custear seu tratamento e sua manutencédo durante o pedido em que
permanecer em territério brasileiro.

Nota-se, portanto, para que 0 estrangeiro requisite o visto temporario para o
tratamento de médico no Brasil, em regra, é obrigatéria a comprovagdo de meios
econdmicos de subsisténcia e para custear o tratamento médico.

Para que mantenha o tratamento médico no Brasil, 0 estrangeiro devera se
regularizar no Departamento de Policia Federal da cidade onde fixar residéncia,
portando, entre os documentos necessarios discriminados no portal do 6rgéo, laudo

médico que ateste a necessidade do tratamento.
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Suponhamos que o estrangeiro necessite de tratamento médico pelo SUS.
Conforme o § 3°, artigo 7° da Portaria Interministerial n° 8/2018, o comprovante de
subsisténcia é dispensado se o tratamento for pelo Sistema Unico de Salde, desde
gue comprovado.

E o estrangeiro que reside em cidade de fronteira? Os estrangeiros que residem
em cidades de fronteira, sdo caracterizados como “Fronteirico”.

Conforme a Lei de Migracdo, em seu artigo 1°, 8 1°, 1V, esta conceitua o cidad&o

gue reside em zonas de fronteira:

IV — residente fronteirico: pessoa nacional de pais limitrofe ou apétrida que
conserva a sua residéncia habitual em municipio fronteirico de pais vizinho;”
Ao estrangeiro fronteirico, a Lei de Migrac&o, em seus artigos 23 e 24, possui
a modalidade do Residente Fronteirigo:

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

Paragrafo unico. Condi¢cdes especificas poderdo ser estabelecidas em
regulamento ou tratado.

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

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

Frisa-se, em anuéncia ao artigo 1°, 8§ 1°, IV, que a qualificacédo de residente
fronteirico é a obrigatoriedade de o estrangeiro residir em municipio de pais vizinho.
Em referéncia a realizacdo dos atos da vida civil, previstos no artigo 23 da Lei de
Migracdo, se encontra respaldo no artigo 89 do Decreto n® 9.199/2017, que

identifica a permissao de praticar os atos na qualidade de fronteirico:

Art. 89. O residente fronteirico que pretenda realizar atos da vida civil em
Municipio Fronteirico, inclusive atividade laboral e estudo, sera registrado
pela Policia Federal e receberd a Carteira de Registro Nacional Migratério,
gue o identificar4 e caracterizara a sua condicao.

Assim, com o advento do Decreto supramencionado, entende-se que o cidadéo
fronteirico possui a discricionariedade de estudar ou trabalhar no municipio limitrofe
brasileiro. O acesso a tratamento médico em territério nacional ndo é contemplado.

Como visto anteriormente, o estrangeiro podera ter acesso ao sistema de
saude brasileiro, desde que detenha de visto especifico, que é concedido pela
autoridade consular brasileira.

A Politica Migratéria brasileira é seletiva. Para aqueles que pretendem



37

ingressar no Pais com o intuito adverso ao informado para o agente do posto de
imigracdo, podera ter seu ingresso impedido em territério nacional impedido.

E o que assevera o artigo 45, VIl da Lei de Migracéo: “VIlI — cuja razdo da
viagem nao seja condizente com o visto ou com o motivo alegado para a isencao de
visto.”

Com a conjetura da Lei de Migracéo, o agente de imigracdo tem autonomia em
autorizar ou impedir a entrada do estrangeiro que estiver com desvio de finalidade em
seu ingresso. Exemplo, estrangeiro que almeja adentrar em territério nacional para
tratamento médico, porém, apresenta visto de turista (quando este é exigivel). Tal
faculdade do agente em aceitar ou ndo a entrada de estrangeiro em territorio nacional,
deriva da soberania do pais.

O ato da entrevista e analise da permissdo de acesso do estrangeiro em
territorio brasileiro é totalmente discricionario. Em consonancia a Lei n° 13.445/2017,
em tempos de paz, o estrangeiro pode ingressar no Brasil. E o que confirma
MAZZUOLI (p. 1.006, 2020):

No Brasil, em tempo de paz, desde que satisfeitas as condi¢cfes previstas na
Lei n° 13.445/2017, qualquer estrangeiro pode entrar e permanecer no
territério nacional ou dele sair. O ingresso e saida do pais sédo permitidos, em
tempo de paz, aos estrangeiros, mas néao de forma absoluta, podendo cada
Estado disciplinar de maneira diversa os requisitos de ingresso, permanéncia
e retirada do territério nacional, em atencdo aos interesses nacionais. No
Brasil, as fungbes de policia maritima, aeroportuaria e de fronteira séo
realizadas pela Policia Federal nos pontos de entrada e de saida do territorio
nacional (Lei de Migracgéo, art. 38, caput).

No que concerne as restricbes impostas aos estrangeiros, recentemente o
mundo passou por uma pandemia, onde varios paises implementaram restricdes aos
estrangeiros que queriam adentrar em seus territérios.

No Brasil, ndo foi deferente aos que desejavam ingressar no Brasil. A pandemia
do SARS-coV-19 (COVID-19) que se iniciou em marco de 2020, constringiu as
restricbes para o ingresso.

O governo federal, no propésito de minimizar a contaminacéo do virus, editou

a Portaria n® 652/21, impondo restrigcdes significativas no ingresso ao pais:

Art, 2° Fica restringida a entrada no Pais de estrangeiros de qualquer
nacionalidade, por rodovias, por outros meios terrestres ou por transporte
aquaviario.

Tal restricdo possuia o designio de impedir 0 aumento da contaminacdo no

Brasil e a possivel infeccdo de variantes do virus. Porém, a restricdo da Portaria,
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concedia excecoes.

Conforme a realidade diferenciada das regides de fronteira, excepcionalmente
cidades-gémeas, a Portaria, entendendo as peculiaridades destas regides
fronteiricas, abriu ressalvas ao trafego de pessoas residentes dessas cidades,
conforme artigo 49, Il

Il — o tr&fego de residentes fronteiricos em cidades-gémeas, mediante a
apresentacdo de documento de residente fronteirico ou de outro documento
comprobatério, desde que seja garantida a reciprocidade no tratamento ao
brasileiro pelo pais vizinho;

Com esta previsao legislativa, o livre acesso entre as cidades se manteve,
desde que haja reciprocidade entre as nagodes.

Destaca-se, nesta pesquisa, se 0 estrangeiro nao residente no Brasil e/ou que
nao esteja regularizado pelo Pais, tenha acesso ao sistema de saude nacional. Assim,
Martins (2018) ressalta:

[...] embora alguns paises admitam restricbes ao exercicio desses direitos
sociais a estrangeiros, a doutrina e a jurisprudéncia brasileira ainda ndo se
detiveram sobre o tema [...] A questdo € mais sensivel nas regides de
fronteiras do Brasil com outros paises (onde muitos estrangeiros costumam
migrar para o Brasil para se utilizar de nosso sistema de salde).

Descortina-se, entédo, a incerteza na jurisprudéncia e ordenamento juridico
brasileiro, se existe a possibilidade de o estrangeiro utilizar o SUS para atendimento

médico.
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3. O ESTRANGEIRO E O ATENDIMENTO PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Ao estrangeiro que deseja ingressar em territorio brasileiro em busca de
atendimento meédico, conforme relatado acima, precisa portar visto para tratamento
de saude e estar definitivamente legalizado no Pais.

Porém, caso ele pretenda definir residéncia no Brasil, o ordenamento juridico

patrio relaciona as modalidades para a pretensao de permanente residéncia.

3.1 REQUISITOS PARA SOLICITAR A PERMANENCIA NO BRASIL

Para que o estrangeiro possa requerer a sua regularizacdo e residir na
modalidade de permanente no Brasil, a Secretaria Nacional de Justica, por meio do
seu departamento de Estrangeiros apresenta um rol de possibilidades que o
estrangeiro deve se enquadra, para ocorrer permanéncia.

As modalidades para requerer o pedido de permanéncia, Sao:

a) permanéncia definitiva a Asilado ou Refugiado;

b) ao titular de visto Temporario na condicéo de professor, técnico ou pesquisador
de alto nivel e cientista estrangeiro;

C) ao estrangeiro que perdeu a condi¢cdo de permanente por auséncia ininterrupta
por periodo superior a dois anos;

d) permanéncia definitiva, com base em coénjuge brasileiro; permanéncia
definitiva, com base em filho(a) brasileiro(a);

e) permanéncia definitiva, com base em Reunido Familiar; e transformacédo do
registro provisorio em permanéncia definitiva. (SECRETARIA NACIONAL DE

JUSTICA).

Essas sédo as possibilidades que o estrangeiro podera solicitar, ao governo
brasileiro, a sua permanéncia e aqui residir legalmente.

Dentre os direitos adquiridos através da solicitagdo do pedido de permanéncia,
esta o direito de buscar auxilio médico no servigo de saude.

Para que o estrangeiro consiga conquistar o servico de saude, ao analisar a
Constituicado Federal de 1988 e Normas Reguladoras do funcionamento do Sistema
Unico de Salde, revela-se, nitidamente, que nédo ha indicativos de segregacéo entre

brasileiros natos, naturalizados e estrangeiros, nos atendimentos médicos.
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O principio de igualdade esta explicito na leitura do art. 5° da Constituicdo
Federal, caput. Pois, sendo 0 acesso a saude, um direito universal, deve ser
disponibilizado a todos, sem qualquer discriminagao.

No entanto, para acessar o sistema de saude, ha requisitos especiais para 0s
estrangeiros n&o regularizados no Brasil, possam ser atendidos pelo Sistema Unico

de Saude ou pelo sistema privado de saude no Brasil.

3.2 DA DOCUMENTACAO

Sabe-se, entéo, que para adentrar em territdrio nacional, a exigéncia de visto
estad diretamente ligada ao animus do agente. Dependendo da caracteristica do
acesso, poderd ocorrer a incidéncia da obrigatoriedade de visto emitido pela
Reparticdo Consular brasileira.

Exemplo de exigéncia de visto € o para tratamento de saude, emitido pelos
consulados do Brasil, conforme orientacdo do Governo Federal:

O visto é o documento concedido pelas Representacfes Consulares do Brasil
no exterior que possibilita a expectativa de ingresso de estrangeiros no

territério nacional, desde que satisfeitas as condi¢des previstas na legislacédo
vigente” e o art. 14 da Lei n°® 13.445/2017.

Novamente, frisa-se a importancia do visto adequado para a finalidade da
entrada do estrangeiro em territorio nacional, pois, 0 mesmo sera concedido de acordo
com a motivacdo de acesso.

Antes de ser signatario de tratados e convencbes internacionais, a
documentacdo exigida pelo governo brasileiro, era unicamente o passaporte.
Somente, mediante a apresentacéo deste documento, o cidadao poderia ingressar no
Brasil.

Entretanto, sendo o Brasil co-fundador e membro de bloco econdmico dos
paises latino-americanos, chamado MERCOSUL (Mercado Comum do Sul), atraves
de acordos internacionais e decisdes, houve a alteracdo, em entendimento unanime
dos paises membros do bloco, ressalvada a soberania de cada Pais, o
estabelecimento de diretrizes para estreitar lacos de amizade, acordos econémicos e
sociais.

O MERCOSUL define-se em, segundo o Governo Federal Brasileiro:
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O MERCOSUL é instrumento fundamental para a promoc¢éo da cooperacao,
do desenvolvimento, da paz e da estabilidade da América do Sul. E o principal
instrumento com que o Brasil conta para cumprir o disposto no paragrafo
unico do art. 4° da Constituicdo Federal, segundo o qual “a Republica
Federativa do Brasil buscara a integracdo econdmica, politica, social e
cultural dos povos das América Latina, visando a formacdo de uma
comunidade latino-americana de nagdes”.

Os paises membros fundadores do bloco sdo Argentina, Brasil, Paraguai e
Uruguai.

O bloco consolidou entendimento na Deciséo MERCOSUL/CMC/DEC n°
18/2008 sobre os documentos permitidos para a circulacdo de cidadéos residentes
nos paises-membros do bloco, sendo, portanto, além do passaporte, também € aceito
a cédula de identidade do individuo.

Reservada o principio da soberania da na¢éo, cada pais disciplinou sobre a
aceitacdo da cédula de identidade. O pais que recebe o estrangeiro, verificando o
documento de identificacdo e constatada que o mesmo esta expirado, ou seja, com a
validade vencida, podera negar a entrada, conforme entendimento do Acordo sobre
Documentos de Viagem e de Retorno dos Estados partes do MERCOSUL e Estados
Associados:

Artigo 1 [...] O prazo de validade dos documentos do Anexo | serd o neles
estabelecido pelo Estado emissor. No caso de n&o possuir data de
vencimento, entender-se-4 que os documentos mantém sua vigéncia por
tempo indefinido. Caso a fotografia ou os dados pessoais gerem dividas

sobre a identidade do portador do documento, podera ser solicitada outra
documentacdo efetiva para sanar tal circunstancia.

Dos paises membros do MERCOSUL, o Paraguai € o Unico pais que pde data
de validade nas cédulas de identidades de seus cidadaos.
No art. 3° da Deciséo n° 18/2008, o bloco dispde sobre a dispensa de visto:
Art. 3° - Os estrangeiros com residéncia regular em algum Estado Parte ou
Associado do MERCOSUL poderdo transitar com os documentos
estabelecidos no Anexo no territério dos Estados Partes e Associados do
MERCOSUL sempre que, em razao de seus nacionalidade, o visto consular

ndo constituir requisito para ingresso no outro Estado. Ndo sendo o caso,
deverd utilizar o passaporte de sua nacionalidade e o visto correspondente.

Tal entendimento do MERCOSUL respalda a posi¢ao do Brasil, que, segundo
determinacdo da Lei n° 13.445/2017, estes documentos s&o permitidos para o

estrangeiro que queira adentrar no Brasil, na modalidade de turista.
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Caso o intuito do ingresso seja outro, 0 estrangeiro devera ter visto proprio para

0 proposito que deseja, conforme o rol do art. 14 da Lei de Imigracéo.

3.3 A PROBLEMATICA DO ACESSO DA SAUDE NA AREA DE FRONTEIRA DE
PONTA PORA E PEDRO JUAN CABALLERO

Devido a circulacdo de pessoas e veiculos na regido da fronteira entre Ponta
Pord e Pedro Juan Caballero, houve a diminuicdo de afericdo dos protocolos de
controle migratdrio, exercidos pelas autoridades competentes de ambos os paises.

Brasil e Paraguai fazem parte de bloco econémico do MERCOSUL e conforme
decisdo n° 18/2008 do MERCOSUL, dispensa-se a exigéncia de visto e a
obrigatoriedade do cidaddo possuir passaporte. A partir desta decisdo do bloco
econdmico, a cédula de identidade passou a ser aceita. Facilitando a dindmica dos
acessos entre os paises membros, principalmente nas cidades de fronteira.

A especificidade da regido fronteirica de Ponta Pora e Pedro Juan Caballero se
beneficiou com a deciséo do bloco econémico, no tocante da aceitacdo do documento
de identidade. Trouxe ganhos, ndo apenas a economia da regido, mas, também, na
identificacdo das pessoas, caso haja barreira policial.

E importante salientar, que a decisdo do bloco visou empenhar ganhos
econdmicos e social, no que se refere a desburocratizacdo dos acessos de turistas
aos paises-membros. Nao abragou o acesso dos estrangeiros na saude publica.

Conforme mencionado anteriormente, no Brasil, os documentos hébeis para o
atendimento médico pelo Sistema Unico de Salde s&o: a apresentacéo do passaporte
com o visto para tratamento médico, ou, para 0s estrangeiros que residem no pais e
estejam devidamente regularizados, documento de identidade e o cartdo do sistema
publico de saude.

Em regra, estrangeiros nédo regularizados no Brasil, ndo podem ter acesso ao
Sistema Unico de Saude, por ndo possuirem tais documentos (documento de
identidade compativel, Cadastro de Pessoa Fisica e o Cartdo Nacional de Saude).

Para que haja o confeccao do cartdo do sistema de saude é necessario que o
estrangeiro possua Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), emitido pela Receita Federal

do Brasil.
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Para tanto, o 6rgao responsavel pelo fornecimento do CPF, em seu canal de
atendimento na internet, fornece a todo cidadao residente ou em transito pelo Pais, o
direito de conseguir o CPF.

E, para se obter o Cartdo Nacional de Saude, precisa-se da apresentacdo do
CPF. Também, para obter CPF, o estrangeiro precisa estar residindo no Brasil ou
estar em transito, conforme orientacdo da Receita Federal do Brasil.

Vejamos, portanto, os conceitos de residente e em transito, conforme
entendimento do MERCOSUL, em sua deciséo n° 18/2018, art. 2°:

Art. 2° - Para efeitos do presente Acordo entende-se como:

Transito: 0 movimento de nacionais ou residentes regulares provenientes do
territério de algum dos Estados Partes ou Associados do MERCOSUL, com
destino a outro Estado Parte ou Associado do MERCOSUL, ndo sendo
necessario que sua partida seja de seu pais de origem ou residéncia.
Residente regular: séo aqueles estrangeiros que obtiveram uma permanéncia
ou residéncia permanente, temporaria ou provisoria conforme a legislacéo
migratéria correspondente do Estado Parte ou Associado do MERCOSUL do
local onde reside, sempre que, como consequéncia desta, a legislacdo o
habilite a ser titular de algum dos documentos de viagem enumerados do
presente.

Verifica-se, entdo, os sujeitos que possuem o direito de obterem do governo
brasileiro o CPF.
A Instrucdo Normativa RFB n°® 1548/2015, da Receita Federal do Brasil, em seu

art. 3%, elenca o rol de sujeitos que estao obrigados a se inscrever e obter o CPF:

Art. 3° Estdo obrigadas a inscrever-se no CPF as pessoas fisicas:

| — residentes no Brasil que integrem o polo passivo de relacdo tributaria
principal ou acessoria, seja na condigdo de contribuinte ou responsavel, bem
como o0s respectivos representantes legais, nos termos da legislacédo
tributaria da Unido, estados, Distrito Federal ou municipios;

Il — residentes no Brasil ou no exterior que:

a) pratiquem operacgdes imobiliarias de quaisquer espécies no Brasil;

b) possuirem, no Brasil, contas bancarias, de poupanca ou de
investimentos;

C) operarem no mercado financeiro ou de capitais no Brasil, inclusive em
bolsas de valores, de mercadorias, de futuros ou assemelhados; ou

d) possuirem, no Brasil, bens e direitos sujeitos a registro publico ou
cadastro especifico, incluidos imoéveis, veiculos, embarcacbes, aeronaves,
instrumentos financeiros e participacbes societarias ou no mercado de
capitais;

Il — que constem como dependentes para fins de Imposto sobre a Renda da
Pessoa Fisica, observando o disposto no § 29,

IV — cuja inscricdo seja exigida por 6rgaos ou entidades da administracdo
publica federal, estadual, distrital ou municipal, nos termos da legislacéo
prépria afeta aos negécios desses 6rgdos ou entidades;

V — registradas em oficio de registro civil de pessoas naturais no Brasil, no
momento da lavratura do assento de nascimento, e apds a entrada em
operacao do convéncio celebrado entre a RFB e a entidade prevista no inciso
VIII do caput do art. 24; ou



44

VI - filiadas como segurados obrigatérios da Previdéncia Social ou
requerentes de beneficios de qualquer espécie no Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS)

§ 1° As pessoas fisicas, mesmo gque ndo estejam obrigadas a inscrever-se no
CPF, podem solicitar a sua inscri¢&o.

§ 2° Estédo dispensadas da inscricdo do CPF, relativamente ao exercicio de
2018, ano-calendario da 2017, as pessoas fisicas a que se refere o inciso Il
do caput com menos de 8 (oito) anos de idade.

Para tanto, o estrangeiro devera preencher formulério disponivel no endereco

eletronico da Receita Federal do Brasil e solicitar o CPF;

Figura 6: Formulario Eletrénico da RFB

s 0 conteddo B1 1 pars o menu 1 v pora 8 busca B I pars 0 10

Receita Federal

MINISTERIO DA ECONOMIA

= Inscrigio CPF Estrangeiro

Preencha os campos abaixo para efetusr 8 InscrigSo de Extrangesro no CPF.

st Identificacao
.

1 Contatos

Fonte: Receita Federal do Brasil. Formulario disponivel eletrdnico. Disponivel em
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/InscricaoCpfEstrangeiro/default.asp

Apb6s o preenchimento do formulario de inscricdo, o requerimento sera
analisado administrativamente pela Receita Federal do Brasil.

Com esta abertura da possibilidade do estrangeiro ndo regularizado
devidamente no Brasil, questiona-se se podera abrir precedentes de fraude contra a
Fazenda Nacional, visto que, as simples informac¢cdes dos dados do estrangeiro, ndo
comprova que ele realmente resida no Brasil.

A Instrucao Normativa RFB n°® 1548/2015, capitulo VII, artigos 17 e seguintes,
orienta os procedimentos a serem tomados no caso de fraude:

Art. 17. Serd declarada nula pela RFB a inscricdo no CPF em que for
constatada fraude.

Art. 18. A declaragdo de nulidade da inscricdo no CPF sera realizada pelo
titular da unidade da RFB na Internet, indicando sua motivacao.

Art. 19. A declaracdo de nulidade da inscricdo no CPF produzira efeitos
retroativos a data de inscricao, ressalvado o disposto no § 1°.


https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/InscricaoCpfEstrangeiro/default.asp
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§ 1° Havendo multiplicidade de inscricbes fraudulentas para a mesma
pessoa, ficardo elas vinculadas a inscri¢éo legitima, desde que comprovado,
em processo administrativo em que se assegure o contraditorio e a ampla
defesa, que a pessoa tinha ciéncia da fraude e dela se aproveitou.
§ 2° Constatada a fraude ao final do processo administrativo, o fato devera
ser comunicado aos érgaos responsaveis pela persecucao penal.

E, conforme art. 21, 1ll, da Instru¢gdo Normativa RFB n° 1548/2015, a situagao
cadastral do CPF tera status de suspensa, quando houver inconsisténcia cadastral.

O percalco da cidade de Ponta Pord, no Sistema Unico de Saude, é garantir
gue os protocolos que regulam o atendimento, sejam respeitados e seguidos, afim de
gue nao haja fraude no sistema, ao atender estrangeiro ilegal.

Para que este trabalho fosse confeccionado, foram solicitadas informacdes ao
Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude, via aplicativo do governo, e
entrevista presencial do representante da Secretaria Municipal de Saude de Ponta
Porda, sobre o quantitativo dos atendimentos meédicos a estrangeiros nao
regularizados no Brasil. Houve, também, entrevista presencial do administrador do
Hospital Regional da cidade de Pedro Juan Caballero, no Paraguai, sobre o
atendimento médico a estrangeiros.

No Ministério da Saude e na Secretaria Estadual de Saude, a solicitacdo para
0 acesso a tais informacdes, foi obrigatério o cadastramento do usuario na plataforma
fala.br do governo federal. As informagdes na Secretaria Municipal de Satde de Ponta
Pora, teve prévio agendamento com o representante do 6rgéao.

No Hospital Regional da cidade de Pedro Juan Caballero, o acesso aos dados
sobre a incidéncia de estrangeiros que utilizam o sistema de salude do Paraguai,
houve agendamento com a representante e o total acesso aos dados.

Via de regra, estrangeiros irregulares sdo impedidos de serem usuérios dos
sistemas SUS. Conforme declaracdo da Ouvidoria da Secretaria de Saude do Estado
de Mato Grosso do Sul, data no dia 08 de novembro de 2021, todos os atendimentos
devem ser faturados, e o faturamento é feito mediante o Cartdo SUS. Caso haja o
atendimento de estrangeiros irregulares, estes atendimentos ndo podem ser
faturados, ocasionando perda orcamentaria para a saude do municipio em que houve
o atendimento.

Em entrevista concedida no dia 12 de maio de 2021, via presencial, o
representante da Secretaria de Saude do Municipio de Ponta Pord (Apéndice B),
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informou que os atendimentos médicos para estrangeiros irregulares sao aferidos
apenas nos casos de urgéncia e emergéncia.

Estando o estrangeiro em quadro de melhora ou apto para alta hospitalar, é
convidado a se retirar da unidade hospitalar e dever& ser encaminhado para seu pais
de origem ou outro pais que o receba.

A Secretaria Municipal de Saude, por meio de seu representante, também
informou que comunica as autoridades brasileiras e paraguaias, para que realizem as
devidas tratativas para a remocao do estrangeiro do Hospital Regional da cidade e
seu translado para o pais de origem.

Conforme o representante da Secretaria Municipal de Saude, a Secretaria nao
consegue quantificar os atendimentos aos estrangeiros irregulares, por ndo poderem
tais atendimentos serem faturados, ocasionando perda orgamentéria.

A Secretaria Estadual de Saude do Mato Grosso do Sul (Apéndice C) e o
Ministério da Saude (Apéndice D), por meio do aplicativo “fala.br’, compartilharam a
mesma informacao de ndo contabilizar os atendimentos concedidos aos estrangeiros,
por ndo poderem serem faturados.

Tais o6rgdos gestores do SUS néo disponibilizam de banco de dados
informando tais atendimentos, sendo, portanto, impossivel mensurar o quantitativo de
estrangeiros que séo atendidos pelo SUS.

Na contram&o do posicionamento do governo brasileiro no atendimento aos
estrangeiros, em entrevista presencial realizada no Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero, no dia 17 de novembro de 2021 (Apéndice E), ndo ha no hospital, quaisquer
restricbes aos que procuram o estabelecimento hospitalar. Todos, paraguaios,
brasileiros, argentinos, venezuelanos e etc., sado atendidos de forma igualitaria e sem
discriminagéo.

Conforme relatério do hospital paraguaio, no periodo de janeiro a dezembro de
2020, foram atendidos 159 (cento e cinquenta e nove) brasileiros, na modalidade de
consultas. Na mesma modalidade, no periodo de janeiro a outubro de 2021, a
guantidade de brasileiros atendidos teve alta nos atendimentos, no total de 211
(duzentos e onze) brasileiros.

Enquanto que no Brasil, os estrangeiros sao atendidos apenas em casos de
urgéncia e emergéncia, no Paraguai, todos os servigos hospitalares, tais como,
consultas, tratamentos, cirurgias, internacao e partos, sao estendidos aos brasileiros.

A transferéncia de brasileiros para os hospitais do Brasil, sdo realizadas quando o
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paciente, expressamente, solicita a transferéncia. Ndo hd4, portanto, nenhuma
iniciativa por parte do gestor em dispensar o brasileiro para seu pais de origem, salvo
guando solicitado.

Tanto as secretarias de saude do Brasil e o Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero/Paraguai, relataram que ndo ha ajuda financeira para compensar
atendimentos aos estrangeiros, ficando a cargo do gestor, a faculdade de
atendimento.

A critica feita pelo Hospital Regional de Pedro Juan Caballero/Paraguai, sobre
a falta de reciprocidade do Brasil, blogueando atendimentos aos estrangeiros, é
valida. Por serem cidades-gémeas, os gestores publicos de ambas as cidades, em
acordo, poderiam se unir, garantindo o principio basilar da saude a todos. E, ndo como
esta acontecendo no SUS, sendo estes atendimentos em casos de urgéncia e

emergéncia.

3.4 DO ATENDIMENTO MEDICO EM CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Passamos a entender os conceitos de urgéncia e emergéncia, que 0s gestores
do Sistema Unico de Salde permitem que o0s estrangeiros irregulares sejam
atendidos.

O entendimento do Ministério da Saude, através da Portaria n® 354, de 10 de

marco de 2014, urgéncia e emergéncia se caracterizam em:

2.1 Emergéncia: Constatagdo médica de condi¢Bes de agravo a saude que
impliguem sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato.

2.2 Urgéncia: Ocorréncia imprevista de agravo a salde como ou sem risco
potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

Esta prerrogativa de excec¢ao para o entendimento do estrangeiro, caso nao
cumprida, podera configurar crime de omisséo de socorro, previsto no artigo 135 do

Caodigo Penal:

Art. 135 — Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco
pessoal, a crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida,
ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou ndo impedir, nesses casos,
0 socorro da autoridade publica:

Pena — detencao, de um a seis meses, ou multa.

Paragrafo Unico — A pena é aumentada de metade, se da omissdo resulta
lesdo corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.
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Em conceito doutrinario, Capez (2018), dispde que o ato de omissao, é o dever

de agir para salvaguardar um bem juridico:

Aqui exige-se uma atividade do agente, no sentido de salvaguardar um bem
juridico cuja desconsideracdo do comando legal por omissdo gera o
ajustamento dessa conduta omissiva de modo direto e imediato a situacédo
tipificada. Dessa forma, aquele que quedou inerte diante de uma pessoa
gravemente ferida, vitima de uma tentativa de homicidio, em tese, nao
deveria responder por crime algum, pois inexiste um dever especial de agir
imposto pela norma no sentido de impedir o resultado; contudo, como ha um
dever de solidariedade imposto a todos pela normal penal no sentido de
socorrer aqueles que necessitam de assisténcia, devera o agente responder
pelo delito autbnomo de omissdo de socorro, por ter deixado de prestar
auxilio a pessoa ferida, se podia fazé-lo sem risco pessoal. Se ndo houvesse
previsdo desse tipo penal autbnomo, a conduta seria atipica.

Para que nao recaia sobre o sistema de saude publico a imputabilidade do
crime de omissdo de socorro, é que 0s atendimentos sao permitidos, apenas, nos
casos de urgéncia e emergéncia.

O relator do Recurso Extraordinario 587.970 Sao Paulo, Ministro Marco Aurélio
de Melo, do Supremo Tribunal Federal, em seu voto dispde:

Basta constatar o fato de o Sistema Unico de Satide — SUS ser regido pelo
principio da universalidade e tutelar a salde, direito fundamental do ser
humano. Nessa 6tica, ao adentrar em territdrio brasileiro, o estrangeiro tem

direito a atendimento médico pelo SUS caso precise de assisténcia de
urgéncia. Nao ha necessidade de reciprocidade para garantir tal suporte.

Em uniformidade, as Secretarias de Saude e Ministério da Saude, seguem
entendimento do Ministério, prestando servico médico ao estrangeiro, em casos de
emergéncia ou urgéncia.

Enquanto que o Paraguai estende seu sistema de salde a todos que o procura,
o Brasil reprime o atendimento. Conforme a Resolucion 12/6 del Consejo de Derechos
Humanos do governo do Paraguai:

“Esto se traduce en el reconocimiento de la necessidad de que el Estado
proteja los derechos humanos de los migrantes y, en consecuencia, rechace
la criminalizaién de las personas que se encuentran em situacao irregular en

0s paises de destino, teniendo como fundamento de sus principios la
Proteccién, defensa y promocion de los derechos de los migrantes”.

Segundo informacdo do Parlamento do MERCOSUL (PARLASUL), o
atendimento médico no Paraguai ndo imp&e restricdes aos migrantes em situacao

irregular.
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A recomendagdo do Parlamento do Mercosul MERCOSUR/PM/SO/
REC.18/2018, sobre a gratuidade do acesso a saude dos residentes dos membros do
MERCOSUL, recomenda assegurar 0 acessO aos servicos publicos de saude,
mediante documento de identidade e, em casos de urgéncia e emergéncia:

Que, sin perjuicio de ello, hoy todos los paises miembros del MERCOSUR se
encuentran posibilitados, em caso de urgencia y/o risgo de vida, para
garantizar el acceso a lasalud en establecimientos publicos a ciudadanos de
otro pais miembro. Que, en consecuencia, surge necesario recomendar al
CMC que proponga a los Estados miembros del MERCOSUR la sancion de
normas de derecho interno que establezcan la presentacion del documento
de identidad de un nacional de un pais miembro como Unico requisito a ser
tenido en cuenta por las autoridades locales para ragantizar la atencién

gratuita de la salud en establecimientos publicos, en casos de emergencia y
riesgo de vida de la persona. (PARLAMENTO MERCOSUR)

A recomendagéo do Parlamento do MERCOSUL néo restringe a soberania do
Pais sobre sua politica migratéria ou sobre seu método de fornecimento da saude,
porém, visa reduzir as dificuldades que os estrangeiros encontram quando necessitam
da saude publica daquele Pais.

Em observancia da informagé&o do Parlamento do MERCOSUL e da entrevista
do representante do Hospital Regional da cidade de Pedro Juan Caballero, o Paraguai
nao limita seu servico publico de saude. O contrario acontece no servico publico de
saude do Brasil, onde o servico € fornecido dentro do entendimento da Lei de
Migragéo.

Todavia, devido a realidade peculiar dos municipios fronteiricos, considerados
como “cidades-gémeas”, em especial as cidades de Ponta Pord e Pedro Juan
Caballero, os governos deveriam se unir e realizar acordos para o bem da populagéo
da faixa de fronteira.

Em parceria entre Brasil e Uruguai, temos o Acordo Complementar ao Acordo
para Permissao de Residéncia, Estudo e Trabalho a nacionais fronteiricos brasileiros
e uruguaios, para prestacdo de servicos de saude, ratificado através do Decreto n°
7.239/2010, cujo empenho € de encontrar, em acao conjunta, o0 bem-estar e a saude
da populacéo dos dois paises.

Essa parceria entre os governos do Brasil e do Uruguai, delimita a popula¢éo
que sera contemplada com a iniciativa, mediante comprovacdo. E o que se averigua
no Artigo 1, paragrafos 1 e 2 do acordo:

1. O presente Ajuste Complementar visa a permitir prestagao de servicos de
salde humana por pessoas fisicas ou juridicas situadas nas Localidades
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Vinculadas estabelecidas no Acordo para Permissdo de Residéncia, Estudo
e Trabalho a Nacionais Fronteiricos Brasileiros e Uruguaios.

2. A pessoa fisica ou juridica contratada somente admitira pacientes
residentes nas zonas urbanas, suburbanas ou rurais de uma das Localidades
Vinculadas mencionadas no paragrafo anterior, mediante a apresentacao da
documentacdo que conforme sua identidade e domicilio expedido por
autoridade policial correspondente ou outro documento comprobatorio de
residéncia, com o Documento Especial de Fronteiri¢o.”

Assevera Pucci (2010, p. 154) em seu livro “O Estatuto da Fronteira Brasil —
Uruguai”, no acordo entra as nagdes nao elenca os municipios contemplados com a
iniciativa bilateral, entretanto, o autor informa as cidades vinculadas, em faixa de
fronteira de 20 km:

As localidades situadas na faixa de fronteira de 20 km de cada lado da linha
de fronteira, mas nao listadas no Anexo de Localidades Vinculadas, ndo dao
direito ao documento especial de fronteirico. A relacdo estabelece as
seguintes vinculagdes, envolvendo dezessete localidades ao todo:

. Chui, Santa Vitéria do Palmar/Balneario do Hermenegildo e Barra do
Chui (Brasil) a Chuy, 18 de Julho, Barra de Chuy e La Coronilla (Uruguai;

) Jaguaréo (Brasil) a Rio Branco (Uruguai);

o Acegua (Brasil) a Acegua (Uruguai);

. Santana do Livramento (Brasil) a Rivera (Uruguai);

o Quarai (Brasil) a Artigas (Uruguai);

. Barra do Quarai (Brasil) a Bella Unién (Uruguai).

No ponto de vista do autor, essa iniciativa de acordo entre paises que fazem
fronteira, ascende uma eventual possibilidade para cooperagdo com outros paises

que fazem fronteira com o Brasil:

As licdes aprendidas com as dificuldades na aplicacdo do Acordo Fronteirico
e as férmulas encontradas para a superacdo desses obstaculos poderédo
orientar agfes em outros pontos da fronteira brasileira, a0 mesmo tempo em
gue constituem um indicador da viabilidade da construcao do futuro Estatuto
da Fronteira. O monitoramento da eficacia desse acordo é central para a
compreensao dos limites e das possibilidades de construcdo da malha de
direitos atinentes a cidadania fronteirica em &reas limitrofes onde a integracéo
ainda é incipiente.

Tal cooperacéo entre Brasil e Uruguai, da seguimento a previsado constitucional,
em seu artigo 49, inciso I1X, onde se buscou a unido entre os povos, objetivando o

progresso da humanidade, principalmente na regido de fronteira.
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CONSIDERACOES FINAIS

A fronteira reserva em sua excentricidade, particularidades que destoam em
relacdo ao restante do Pais. E, no acesso a saude, vemos a atuacao dos Estados ao
garantir um dos direitos universais mais importantes do homem.

Perante o exposto, mostrou-se nitidamente clara a disparidade do servigco de
saude entre Brasil e Paraguai.

Se observa que o governo brasileiro permite o ingresso do estrangeiro que
almeja tratamento médico no Brasil, por duas maneiras: visto para tratamento de
saude ou gque esteja regularizado no pais. Caso contrario, o acesso podera ser
impedido, conforme redacéo do art. 45, VIl da Lei n°® 13.445/2014 (Lei de Migracao)
ou os atendimentos serédo realizados somente nos casos de urgéncia e emergéncia.

Realidade inversa € a da saude do Paraguai, onde 0 acesso ao servico de
saude é garantido a todos. N&o ha empecilhos ou barreiras para que o agente acesse
a saude.

A realidade da regido fronteirica de Ponta Poré e Pedro Juan Caballero, carece
de politicas publicas equitativas que busquem a coarctacao do desequilibrio das duas
cidades.

A dissimetria visualizada na regido, retrata o posicionamento restritivo de um
ente que mitiga a saude, suprimindo o direito universal a saude. O contraponto esta
na postura do Paraguai ao assegurar a saude em entendimento global, sem
restricbes, para qualquer cidadao que requeira seu atendimento.

Conforme o doutrinador VALERIO DE OLIVEIRA MAZZUOLI,
supramencionado, acrescenta, os direitos humanos devem ser vistos como direito
amplo, macro, universal. Aos Estados, é preciso sair das linhas do seu direito restrito,
fechado e caseiro, e adentrar no campo do direito abrangente, onde 0 acesso seja
garantido a qualquer pessoa.

As desigualdades da fronteira poderdo ser suprimidas, se 0S governos
tomassem partido sobre os assuntos inerentes da regido e se comprometessem
conjuntamente, diminuir a disparidade da saude publica da regiao.

A desproporcdo no atendimento médico entre Brasil e Paraguai é explicito e
repugnante. Enquanto o Brasil restringe o acesso do estrangeiro, o Paraguai libera a

todo aquele que procura sua rede de saude.
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Politicas publicas de assisténcia entre as nacdes, sdo necessarias e devem ser
criadas com urgéncia. Pois, os direitos da vida, da saude e do bem-estar social,
necessitam ser respeitados, preservados e garantidos a qualquer cidadao.

Temos a exemplo de acao conjunta entre 0s paises, a cooperacdo entre Brasil
e Uruguali, no anseio de sanar ou diminuir as dificuldades da fronteira. Essa iniciativa
das nac¢des serve como pontapé inicial de ajuda matua dos paises, visando a garantia
de qualidade de vida e oportunidades para o povo.

O Estado que abarca a universalidade dos direitos humanos, ndo deixa sua
soberania de lado. Ele encontra um equilibrio de posicdo entre sua soberania e 0s
anseios sociais.

E, a cooperacdo entre os demais Estados, auxilia na construcdo de direito
publico interno e externo, no respaldo de garantir a qualquer cidadédo, a inviolabilidade

e a concretizacéo de seus direitos, seja este nacional ou estrangeiro.
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ESTADO MUNICIPIO
Acre Assis Brasil
Acre Brasiléia
Acre Epitaciolandia
Acre Santa Rosa do Purus
Amapa Oiapoque
Amazonas Tabatinga
Mato Grosso Céceres
Mato Grosso do Sul Bela Vista
Mato Grosso do Sul Corumba

Mato Grosso do Sul

Coronel Sapucaia

Mato Grosso do Sul Mundo Novo
Mato Grosso do Sul Paranhos
Mato Grosso do Sul Ponta Pora

Mato Grosso do Sul

Porto Murtinho

Parana Barracéo

Parana Guaira

Parana Foz do Iguagu
Parana Santo Anténio do Sudoeste

Rio Grande do Sul

Acegua

Rio Grande do Sul

Barra do Quarai

Rio Grande do Sul

Chui

Rio Grande do Sul

Dionisio Cerqueira

Rio Grande do Sul Itaqui
Rio Grande do Sul Jaguaréo
Rio Grande do Sul Porto Maua

Rio Grande do Sul

Porto Xavier

Rio Grande do Sul

Quarai

Rio Grande do Sul

Santana do Livramento

Rio Grande do Sul

Séo Borja
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Rio Grande do Sul Uruguaiana
Rondbénia Guajara-Mirim
Roraima Bonfim
Roraima Pacaraima

Fonte: GOV BR. disponivel em: https://www.gov.br/mdr/pt-br/noticias/caceres-no-mato-grosso-e-

incluida-na-lista-de-cidades-gemeas-brasileiras. Acesso em 07/11



https://www.gov.br/mdr/pt-br/noticias/caceres-no-mato-grosso-e-incluida-na-lista-de-cidades-gemeas-brasileiras.%20Acesso%20em%2007/11
https://www.gov.br/mdr/pt-br/noticias/caceres-no-mato-grosso-e-incluida-na-lista-de-cidades-gemeas-brasileiras.%20Acesso%20em%2007/11
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APENDICE B

QUESTIONARIO FEITO PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PONTA PORA/MS, NO DIA 15/05/2021

A pesquisa sera no intuito de conhecer como o Municipio de Ponta Pora esté atuando
no atendimento a estes estrangeiros, devido estar localizado em regido de fronteira
seca e ao facil acesso de nacionais paraguaios em territério brasileiro, a procura de

atendimento médico, nos casos de COVID.

1- Ha um protocolo especial para essa situacao?

2- O atendimento esta sendo realizado ou ha o impedimento no atendimento a estes
cidadaos estrangeiros?

3- H& um banco de dados que a Secretaria de Saude de Municipio possua, onde ha
a alimentacao destes atendimentos aos nao nacionais?

4- Ha uma estatistica de quantos estrangeiros séao atendidos por dia, més ou ano na
cidade, via SUS?

5 - Em relagcdo aos "brasiguaios” que residem em Pedro Juan Caballero/PY, existe
um protocolo especial de atendimento e cadastro no sistema de saude Municipal?

6 - Ha parceria entre os governos do Brasil e Paraguai, Ponta Pora e Pedro Juan
Caballero no atendimento de estrangeiros?

7 - Devido ao facil acesso entre os municipios, qual o entendimento do Municipio de
Ponta Pora em evitar a disseminagdo da COVID-19 em territorio brasileiro?

8 - O Ministério da Saude repassa um quantitativo financeiro separado para o
atendimento de estrangeiros?

9 - O atendimento aos estrangeiros é apenas em caso de urgéncia/emergéncia ou €
possivel o atendimento em casos de tratamento e outros procedimentos comuns?
10 - Ha parceria entre a Secretaria e a Policia Federal no intuito de coibir que

estrangeiros venham a utilizar o SUS?
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APENDICE C

QUESTIONARIO FEIRO PARA A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, NO DIA 30/10/2021

A cidade de Ponta Pora faz fronteira seca com a cidade paraguaia de Pedro Juan
Caballero. Devido a livre circulacdo de pessoas entre as cidades, acaba ocorrendo o
fato de inUmeros estrangeiros buscarem atendimentos ndo emergenciais, no sistema

de saude publico brasileiro.

Gostaria de saber se ha, por parte da Secretaria Estadual de Saude, alguma
orientacdo sobre como se deve proceder, caso haja a ocorréncia de estrangeiro nao
regularizado, busque atendimento médico-hospitalar no SUS?

Conforme a Lei n° 8.080/90, o SUS é universal. Porém, na regido de fronteira, a
incidéncia de estrangeiros buscando atendimento médico é alta.

Portanto, minha davida é se ha portarias, normativas ou outras normas orientadoras
para os gestores do SUS sobre a possibilidade de atendimento de estrangeiro nao

regularizado e que ndo possua Vvisto especifico para o tratamento médico.
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APENDICE D

QUESTIONARIO FEITO PARA O MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, EM
02/11/2021

Gostaria de saber, se h4 um percentual de atendimento médico de estrangeiros no
SUS? Estou fazendo o Trabalho de Conclusdo de Curso, cuja abordagem é o
atendimento médico de estrangeiros no SUS, principalmente na cidade de Ponta
Pord/MS. E as Portarias que regulamentam o atendimento e direitos do estrangeiro

no sistema.
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APENDICE E

QUESTIONARIO FEITO PARA O HOSPITAL REGIONAL DA CIDADE DE PEDRO
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O hospital atende apenas paraguaios?

Estrangeiros procuram atendimento meédico neste hospital?

Ha incidéncia de brasileiros que procuram atendimento médico aqui?

Quantos brasileiros utilizaram do sistema publico de saude do Paraguai no
periodo de 2020 a 20217

O Brasil auxilia financeiramente o Paraguai, quando um brasileiro é atendido

no sistema publico de saude?



