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RESUMO

A presente pesquisa traz em seu bojo a complexidade da cidade de Foz do Iguagu e
das suas fronteiras com o Paraguai, tendo em vista que possuem um grande fluxo
migratério de varios outros paises da América Latina, assim como de todo o mundo.
Um problema de grande complexidade apresentado pelas cidades fronteiricas trata-
se do acesso dos imigrantes ao sistema unico de saude. Desse modo, o objetivo da
presente pesquisa encontra-se voltado a verificar a aplicacédo e a efetividade dos
Direitos Humanos e sociais voltados a promog¢édo do bem-estar e dignidade das
imigrantes ilegais paraguaias na cidade de Foz do Iguagu, bem como pesquisar a
possibilidade da realizagdo do Pré-Natal por mulheres paraguaias na rede publica do
municipio e a existéncia de politicas publicas voltadas ao atendimento desse publico.
Para tanto buscou-se realizar um estudo qualitativo, com uma abordagem qualitativa,
por meio de pesquisa e revisao bibliografica e analise documental. Outrossim, espera-
se que a pesquisa traga em seu bojo uma contribuigdo para os gestores publicos
acerca do conhecimento das garantias previstas na Constituicdo Federal de 1988 e
demais legisla¢des aplicaveis as mulheres em seu periodo gestacional, servindo ainda
de informagao a essas mulheres, para que busquem através de politicas publicas
acessiveis a melhoria no atendimento. A pesquisa busca ainda demonstrar a
relevancia regional do problema assim como identificar os meios legais pelos quais o
poder publico e as instituicbes municipais da cidade de Foz do Iguagu devem se pautar
para realizar o devido atendimento relativo ao pré-natal de mulheres paraguaias que
residem na cidade e que buscaram a localidade na esperanga de melhores condigdes
de saude. O resultado final desse estudo apontou para a legalidade na realizagéo do
pré-natal de mulheres paraguaias, porém com a necessidade da implantacdo de
novas politicas publicas voltadas a essa populacéao.

Palavras-chave: Direito a saude; pré-natal; imigrantes; politicas publicas.



RESUMEN

Esta investigacion trae consigo la complejidad de la ciudad de Foz do Iguagu y sus
fronteras con Paraguay, considerando que tienen un gran flujo migratorio de varios
otros paises de América Latina, asi como de todo el mundo. Un problema muy
complejo que presentan las ciudades fronterizas es el acceso de los inmigrantes al
sistema unico de salud. Asi, el objetivo de esta investigacion esta dirigido a verificar la
aplicacion y efectividad de los Derechos Humanos y Sociales dirigidos a promover el
bienestar y la dignidad de los inmigrantes ilegales paraguayos en la ciudad de Foz do
Iguagu, asi como investigar la posibilidad de realizacién de atencion prenatal de las
mujeres paraguayas en la red publica del municipio y la existencia de politicas publicas
dirigidas a la atencion de este publico. Por lo tanto, se busco realizar un estudio
cualitativo, con enfoque cualitativo, a través de la investigacion y revision bibliografica
y analisis documental. Ademas, se espera que la investigacion traiga un aporte a los
gestores publicos sobre el conocimiento de las garantias previstas en la Constitucion
Federal de 1988 y demas legislacion aplicable a las mujeres en su periodo
gestacional, sirviendo también como informacion a estas mujeres, para que pueden
buscar a través de politicas publicas accesibles para mejorar la atencion. La
investigacion también busca demostrar la relevancia regional del problema, asi como
identificar los medios legales por los cuales el poder publico y las instituciones
municipales de la ciudad de Foz do Iguagu deben orientarse para llevar a cabo el
debido cuidado relacionado con la atencion prenatal. de mujeres paraguayas que
viven en la ciudad y que buscaron la localidad con la esperanza de mejores
condiciones de salud. El resultado final de este estudio apunt6é a la legalidad de
realizar el control prenatal a las mujeres paraguayas, pero con la necesidad de
implementar nuevas politicas publicas dirigidas a esta poblacion.

Palabras clave: Derecho a la salud; atencion prenatal; inmigrantes; politicas publicas.



ABSTRACT

The present research brings with it the complexity of the city of Foz do Iguagu and its
borders with Paraguay, considering that they have a large migratory flow from several
other Latin American countries, as well as from all over the world. A problem of great
complexity presented by border cities is the access of immigrants to the unified health
system. In this way, the objective of the present research is aimed at verifying the
application and effectiveness of Human and Social Rights aimed at promoting the well-
being and dignity of Paraguayan illegal immigrants in the city of Foz do Iguacu, as well
as researching the possibility of carrying out prenatal care by Paraguayan women in
the public network of the municipality and the existence of public policies aimed at
serving this public. Therefore, we sought to carry out a qualitative study, with a
qualitative approach, through research and literature review and document analysis.
Furthermore, it is expected that the research will bring a contribution to public
managers about the knowledge of the guarantees provided for in the Federal
Constitution of 1988 and other legislation applicable to women in their gestational
period, also serving as information to these women, so that seek through accessible
public policies to improve care. The research also seeks to demonstrate the regional
relevance of the problem as well as to identify the legal means by which the public
power and municipal institutions of the city of Foz do Iguacu must be guided to carry
out the due care related to the prenatal care of Paraguayan women residing in the city
and who sought the location in the hope of better health conditions. The final result of
this study pointed to the legality of performing prenatal care for Paraguayan women,
but with the need to implement new public policies aimed at this population.

Key words: Right to health; prenatal care; immigrants; public policies.
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1 INTRODUGAO

Vivemos atualmente em um mundo globalizado, onde os movimentos de
mobilidade humana sao fendmenos complexos e determinantes, podem ser
realizados por livre e esponténea vontade, ou por causas forgadas, tais como a guerra.
Esses fatores fazem com que este fenbmeno, o da migragao, seja alvo de estudos em
busca de entender como se dao essas mobilidades e quais os motivos ou objetivos
que determinam a busca por um novo “lugar” para chamar de seu.

Deste modo, a presente pesquisa traz em seu bojo a complexidade da cidade
de Foz do Iguagu e da sua fronteira com o Paraguai, tendo em vista que possuem um
grande fluxo migratério de varios outros paises da América Latina, assim como de
todo o mundo, por se tratarem de cidades com atrativos turisticos e turismo de
compras. No entanto, busca-se analisar mais profundamente as relagdes com o pais
vizinho, que compde a América Latina, mais especificamente, Ciudad del Este, onde
imigrantes buscam nas cidades vizinhas auxilio para a solugdo de suas

vulnerabilidades, tendo em vista a porosidade da maior fronteira do Brasil.

Muitos residem em Foz do Iguagu, por esta cidade apresentar melhor
qualidade de vida e infraestrutura urbana, fato que faz com que eles cruzem
diariamente a fronteira para trabalhar no comércio paraguaio. A maioria tem
seu veiculo com placa paraguaia, pelo fato de corresponder a
aproximadamente 40% do valor reduzido de imposto em relacdo aos veiculos
brasileiros. Seus filhos estudam em escolas brasileiras e complementam seus
estudos em escolas chinesas e arabes instaladas tanto no Brasil como no
Paraguai. A maior parte dos empregados, principalmente no comércio, em
Ciudad del Este, € de brasileiros que vivem em Foz do Iguagu, na
informalidade como sacoleiros e laranjas que esperam outros compradores
para atravessarem com os produtos para o Brasil, o chamado contrabando
formiguinha (CURY; FRAGA, 2013, p. 469).

Um problema de grande complexidade apresentado pelas cidades fronteiricas
trata-se do acesso dos imigrantes ao sistema unico de saude. No caso da cidade de
Foz do Iguacu o principal problema consiste no fato de que muitos paraguaios entram
no pais de forma ilegal e buscam o servigo de atendimento de saude publica se va-

lendo de muitas estratégias, tais como as apresentadas a seguir:

Ao chegar a Foz do Iguacu (o que também valeria para 0s demais municipios
limitrofes do oeste do Parana), os chamados “brasiguaios” fariam seu cartao
do Sistema Unico de Saude (SUS), identificando como local de residéncia a
casa de um parente, amigo ou conhecido. Com isso, tém acesso liberado aos
servicos de saude. Este tipo de arranjo pode vir a ocasionar problemas na
rede de atendimento, especialmente no que se refere a gestantes (pela au-
séncia de pré-natal) e criangas (quantificagdo do universo de vacinagéo) (BI-
ROL et al, 2015, p. 199).
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Essas “estratégias” sdo criadas como meio de viabilizar os servigos publicos
gue deveriam ser fornecidos pelo poder publico local.

Nesta mesma diapasdo encontram-se as mulheres paraguaias que residem na
cidade de Foz do Iguacu de forma irregular, tendo em vista que é muito dificil recebe-
rem auxilio no periodo de gravidez, no que se refere ao pré-natal, pois ndo possuem
nenhuma documentacédo de sua entrada regular no pais e como consequéncia nao
possuem nenhum documento que comprovem a residéncia delas no pais, tendo deste
modo que adotarem medidas extremas para que sejam devidamente atendidas, tais
como a utilizacdo de documentacao de residéncia de amigos ou parentes para o aten-
dimento, como até mesmo a travessia da fronteira em trabalho de parto (CURY;
FRAGA, 2013).

Assim, do mesmo modo que as mulheres paraguaias que ja residem na cidade
de Foz do lguagu de forma irregular, sofrem as paraguaias que cruzam a fronteira em
busca de atendimento de qualidade, pois ao chegarem a qualquer unidade publica em
Foz do Iguacu, somente sao atendidas em caso de urgéncia, se o caso for de algum
atendimento de rotina estas entéo séo orientadas a retornarem a seu pais para terem
seus filhos la. Diante dessas dificuldades elas buscam meios de receber este atendi-
mento de forma emergencial, haja vista que de acordo com a legislacao brasileira
nenhuma instituicdo de saude pode negar atendimento em caso de urgéncia e emer-

géncia, retornando ao pais somente quando ja estdo em trabalho de parto.

A gestante do Paraguai, o que ela faz isso se aprende, eles aprendem entre
eles. Ela vai a nossa unidade hospitalar e o hospital fala para ela, olha vocé
€ do Paraguai, a senhora pode ir para casa e ter seu filho no Paraguai. Entéo
o que elas aprenderam. Que se tiver em um periodo mais préximo do trabalho
de parto ninguém vai manda-las embora, é emergéncia, entdo elas ficam
aguentam o quanto podem (...) a dor do trabalho de parto e chegam ao hos-
pital numa situagdo que ndo dar mais para exclui-las, tem que atender (...). O
parto € de graca, o filho € brasileiro, tem toda a assisténcia, elas podem pedir
naturalizacdo, ou visto de permanéncia, entdo isso onera para nos. Muitas
nado tém pré-natal, as vezes tem doencas bem complicadas, sempre acabam
alterando o sossego (MINISTERIO DA SAUDE apud ALBUQUERQUE, 2012,
p. 198).

Verifica-se neste relato que a falta da devida assisténcia e do pré-natal s6 agra-
vam a situacao da gestante e da crianca que esta prestes a nascer.
Diante desse quadro verifica-se o déficit de aplicacdo dos direitos humanos,

assim como de politicas publicas voltadas as imigrantes paraguaias que residem na
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cidade de Foz do Iguacu, mas ndo possuem a devida documentacdo (RNM? por exem-
plo).

A aplicagdo dos Direitos Humanos no Brasil se d4 atraves da Constituicdo Fe-
deral de 1988, que reconhece a efetivagao dos Direitos sociais, culturais, econdmicos
e politicos a todos os individuos residentes no pais. O que ocorre € que nem todos 0s
cidaddos possuem meios de exigir a aplicacado desses direitos sejam por vias admi-
nistrativas ou judiciais, como € o caso das paraguaias que sao gestantes.

Assim sendo o presente estudo busca compreender e estudar a possibilidade
da realizacdo do pré-natal por mulheres paraguaias na rede de atencéo basica do
municipio de Foz do Iguacu e verificar a existéncia de politicas publicas voltadas ao
atendimento dessa populacao socialmente vulneravel.

No intuito de introduzir os temas discutidos nessa dissertacéo, faz-se necesséa-
rio a conceituacéo e definicdo de politicas publicas, tendo em vista o carater informa-
tivo do trabalho.

Deste modo, as politicas publicas por sua vez sao, sinteticamente, 0s meios
pelos quais sao resolvidos os problemas publicos. Elas abrangem toda a sociedade,

independentemente de indicadores sociais, econémicos, culturais ou outros.
Uma politica publica € uma diretriz elaborada para enfrentar um problema
publico. Vejamos essa definicdo e, detalhe: uma politica publica é uma
orientacdo a atividade ou a passividade de alguém; as atividades ou
passividades decorrentes dessa orientagdo também fazem parte da politica
publica (SECCHI, 2013, p. 02).
Por definicdo, entende-se que “Politicas publicas sdo conjuntos de programas,
agdes e decisbes tomadas pelos governos (federal, estadual e municipal) com a
participacao direta ou indireta de entes publicos ou privados”. Portanto, ja se pode
intuir que ndo ha exclusivismo governamental no que tange as politicas publicas. A
descricdo dos principais atores de politicas publicas ficara mais claro no decorrer do
artigo. Em outras palavras: “A politica publica é produto da interagdo governo-
sociedade, um trabalho coproduzido pelo poder publico cidadao segundo diversas
formas e graus de dialogo e influéncia. E uma obra publica e ndo apenas do governo”

(VILLANUEVA, 2012, p. 17, tradugdo nossa)?.

! Registro Nacional de Estrangeiros: identidade para estrangeiro residente no Brasil, atualmente, no-
meado como Carteira de Registro Nacional Migratério (RNM).

2 “La politica publica es producto de la interaccion gobierno-sociedad, una obra coproducida por el
poder publico ciudadano segin diversas formas y grados de interlocucion e influencia. Es una obra
publica y no sélo gubernamental.”
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Assim como os problemas publicos podem impactar a qualidade de vida das
sociedades em multiplas areas e de multiplas formas, as politicas publicas também
podem ser das mais diversas. De questdes de seguranga publica ao controle
epidemiologico do espago urbano.

Logo, ao pensar a politica publica faz-se necessario deixar claro que “A
qualidade das politicas publicas e dos servigos prestados por qualquer governo esta
intimamente ligada a qualidade do seu servigo publico” (OCDE 2016, tradugao

nossa).?

1.1  JUSTIFICATIVA E ADERENCIA AO ESCOPO DO PROGRAMA

A presente pesquisa vislumbra atender uma lacuna social existente na fronteira,
haja vista a falta de politicas publicas dos poderes publicos locais e nacionais, assim
como das organizactes de Direitos Humanos do MERCOSUL, para darem atendi-
mento as minorias existentes na localidade.

Faz-se ainda necessario ressaltar que a presente pesquisa busca trazer conhe-
cimento a sociedade acerca de Direitos sociais e garantias constitucionais, como por
exemplo, o Decreto n° 4.377 de 13 de setembro de 2002 que promulgou e ratificou a
Convencao sobre a Eliminagéo de Todas as Formas de Discriminagao contra a Mu-
Iher, de 1979, assim como trazer conhecimento tanto as minorias que pouco possuem
acesso as informac¢des como também aos operadores do legislativo e do executivo
local acerca dos direitos e problemas ocasionados pela falta de adequados atendi-
mentos as gestantes paraguaias.

Igualmente, espera-se que a pesquisa traga em seu bojo uma contribuigdo para
os profissionais de saude, assim como para os secretarios municipais de saude
acerca do conhecimento dos Direitos inerentes as mulheres em seu periodo
gestacional, servindo ainda de informagado a essas mulheres, para que busquem
através de politicas publicas acessiveis a melhoria no atendimento.

A pesquisa busca ainda demonstrar a relevancia regional do problema assim
como identificar os meios legais pelos quais o poder publico e as instituicbes
municipais da cidade de Foz do Iguagu devem se pautar para realizar o devido

atendimento relativo ao pré-natal de mulheres paraguaias que residem na cidade e

3 “La calidad de las politicas publicas y de los servicios prestados por cualquier gobierno esta estrecha-
mente vinculada a calidad de su servicio civil.”
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que buscaram a localidade na esperanca de melhores condi¢cdes de saude, problema
esse inerente a todas as na¢des mundiais.

Desse modo, verifica-se a importancia da presente pesquisa, pois busca-se
discutir a problematica das mulheres que procuram o pais vizinho com a esperanga
de melhores recursos em seu atendimento meédico, devido geralmente a suas
condi¢des sociais, e sao excluidas por nao possuirem meros requisitos burocraticos,
que sao infimamente inferiores ao seu direito a dignidade humana, por conta da falta
de dialogos em busca da adequagao de politicas publicas dos poderes publicos dos
paises em que vivem.

Destarte, a construgao de aliangas adequadas com o fim precipuo de discutir e
avaliar a aplicagao de politicas publicas adequadas para a localidade aqui tratada (Foz
do Iguacu e Ciudad Del Este) trara apenas beneficios para populagdo que vive as
margens da sociedade em busca de enquadramento social, tornando assim a
convivéncia, as relagdes e principalmente o desenvolvimento social Latino Americano
cada vez mais acentuado.

Ressalta-se a vinculagdo assim como a importancia do projeto no ambito da
Ameérica Latina, pois existe a premente necessidade da integracao da sociedade
organizada, de instituicdes privadas e da conscientizagdo do poder publico com a
finalidade de promover politicas publicas para o atendimento de minorias imigrantes
que se encontram em estado de vulnerabilidade.

Faz-se mister a necessidade de entendermos a relevancia de politicas publicas,
haja vista que raramente o Estado se faz presente em todas as searas da sociedade.
Sendo assim, se busca através de politicas publicas a adequagao do poder publico
aos Direitos concedidos aos cidadaos que vivem em sociedade e dependem de acdes
conjuntas do Estado e de entes privados para garantir a solugéo dos litigios existentes
no dia a dia de cada individuo ou de uma coletividade.

Assim a garantia do adequado atendimento e do devido acesso ao pré-natal a
mulheres paraguaias que se encontram em situagao irregular no pais, nada mais é do
que a efetividade das politicas publicas, haja vista que para que tal evento ocorra,
exige-se a colaboracdo de ambos os paises, assim como de entidades privadas, pois
0s agentes estatais ndo mais possuem plena capacidade e recursos para
administrarem tais questdes sozinhos.

Por fim, faz-se entéo relevante ressaltar que sem a integracao dos paises fron-

teiricos, assim como dos poderes municipais que ali se encontram de forma mais
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acentuada, as politicas publicas necessarias ao desenvolvimento local e regional ndo
serdo amplamente discutidas e desenvolvidas de forma a atender todos os cidadaos

gue delas necessitam.

1.2 PROBLEMA

O Sistema Unico de Saude Brasileiro atende mulheres paraguaias que residem
de forma “irregular’ na cidade de Foz do Iguacgu? Existem politicas publicas voltadas

a essas mulheres?

1.3 HIPOTESE(S)

A fronteira composta pelas cidades de Foz do Iguagu e Ciudad del Este &
atualmente a maior fronteira do Brasil, em termos populacional, fato este que traz em
seu bojo inumeras adversidades quanto ao seu desenvolvimento econdmico, cultural
e populacional tornando assim o territério dessas cidades, local de grande
complexidade em relagcdo as necessidades da populagcido que ali residam.

De acordo com o problema apresentado, verifica-se a possibilidade da
realizacao do Pré-natal de mulheres paraguaias residentes na cidade de Foz do
Iguacu, haja vista a aplicagdo dos principios fundamentais previstos na Constituigéo
Federal de 1988 em seus artigos 3°, IV e 196, que prelecionam que é dever do Estado
garantir o devido acesso a saude a todos os integrantes da sociedade.

Verifica-se que a necessidade de comprovacao de residéncia fixa exigida pela
Portaria 1.560/02, para o acesso ao Cartdo SUS e como consequéncia a todos os
atendimentos por ele oferecidos, pode ser comprovada pelas imigrantes, pois o artigo
70 do Cadigo Civil Brasileiro, prevé que se considera domicilio da pessoa o lugar onde
ela estabelece a sua residéncia com animo definitivo.

Igualmente, a aplicagcado e efetividade das politicas publicas inerentes aos
imigrantes, podem ser resolvidas com a colaboragdo de todos os setores da
sociedade com a finalidade de melhorar a qualidade de vida de todos.

Assim, aplicando todos os direitos inerentes ao ser humano verifica-se a
definitiva aplicacéo dos Direitos Humanos e da dignidade do ser humano, prevista no
primeiro artigo da Constituicdo Federal de 1988, sendo esta base do Estado

Democratico de Direitos.
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1.4 OBJETIVO(S)
1.4.1 Objetivo Geral

Verificar a aplicagdo e a efetividade dos Direitos Humanos e aos Direitos
Sociais aplicados para a promog¢ao do bem-estar e dignidade das imigrantes ilegais
paraguaias na cidade de Foz do Iguagu, bem como pesquisar se existe a possibilidade
da realizag&o do pré-natal por mulheres paraguaias na rede publica no municipio de

Foz do Iguagu.

1.4.2 Objetivos Especificos

1) Compreender o contexto historico que envolve as cidades de Foz do Iguacu e
Ciudad Del Este, a complexidade fronteirica;

2) Estudar as garantias inerentes ao ser humano descritos na Constituicdo Fede-
ral de 1988 e a aplicacdo dos Direitos Humanos, sociais e de acesso a saude aos
casos de mulheres paraguaias gravidas na fronteira em situacéao irregular;

3) Verificar se existem politicas publicas voltadas ao caso das mulheres para-
guaias gravidas e qual a sua aplicacédo na fronteira;

4) Verificar a possibilidade da realizacdo do pré-natal por mulheres paraguaias
residentes na cidade de Foz do Iguagu e quais 0s requisitos necessarios para esse
atendimento.

1.5 METODOLOGIA

Segundo Rampazzo (2002) conhecimento humano € uma relagdo que se
estabelece entre o sujeito que conhece e o objeto conhecido. No processo do

conhecimento, o sujeito cognoscente se apropria, de certo modo, do objeto conhecido.

Desta forma, esta pesquisa privilegiou o estudo dos processos de construgao
e aplicacdo de normativas que viabilizam o acesso de mulheres paraguaias que
residem na cidade de Foz do Iguacgu ao pré-natal ofertado pelo SUS, e teve como
escopo a pesquisa exploratéria e descritiva, e pelos fatos ja introduzidos trata-se de
uma abordagem qualitativa, tendo em vista que se buscou o entendimento de
fenbmenos complexos especificos, em profundidade, de natureza social e cultural,
mediante descri¢cdes, interpretacdes e comparacgdes, sem considerar os seus aspectos

numéricos em termos de regras matematicas e estatisticas (FONTELLES et. al; 2009).

Assim, para cumprir os objetivos propostos, a presente pesquisa foi dividida em



20

duas etapas, sendo: pesquisa bibliografica e pesquisa documental.

A pesquisa bibliografica € pautada em uma revisao literaria de teorias que
norteiam o trabalho cientifico. Esse tipo de revisdo que também é chamada de
levantamento bibliografico, pode ser realizada por meio de estudos em livros, artigos

cientificos, teses de doutorado, dissertagdes, etc (PIZZANI et. al, 2012).

A pesquisa bibliografica busca a resolugdo de um problema (hipétese) por meio
de referenciais tedricos publicados, analisando e discutindo as varias
contribuicbes cientificas. Esse tipo de pesquisa trara subsidios para o
conhecimento sobre o que foi pesquisado, como e sob que enfoque e/ou
perspectivas foi tratado o assunto apresentado na literatura cientifica. Para
tanto, € de suma importancia que o pesquisador realize um planejamento
sistematico do processo de pesquisa, compreendendo desde a definigdo
tematica, passando pela construgéo logica do trabalho até a decisdo da sua
forma de comunicacao e divulgagdo (BOCCATO, 2006, p. 266).

Desse modo, em busca de compreender o tema abordado, foram realizadas
buscas em plataformas digitais tais como Scielo, Plataforma Sucupira, Tede Unioeste,
Biunila, entre outras, em busca de trabalhos e publicacdes cientificas que abordassem
os problemas sugeridos neste estudo, reunindo dessa forma maior embasamento
literario para a investigagao.

Outrossim, na condugdao deste estudo utilizou-se também a pesquisa
documental, que realiza a analise de documentos e estudos que até o presente

momento n&o receberam um tratamento analitico.
E o tipo de pesquisa que tem o levantamento de documentos como base. E
uma valiosa técnica de coleta de dados qualitativos. Assemelha-se a pesquisa
bibliografica, a qual utiliza a contribuicdo fornecida por diversos autores sobre
um determinado assunto, enquanto na pesquisa documental, a coleta de
informagbes é realizada em materiais que ndo receberam qualquer tipo de
anadlise critica (FONTELLES et.al, 2009, p. 7).

Conforme Kripka, Scheller e Bonotto (2015), podem ser considerados docu-
mentos materiais, aqueles que podem ser utilizados como fonte de informacdes, tais
como: leis, regulamentos, normas, pareceres, cartas, memorandos, diarios pessoais,
autobiografias, jornais, revistas, estatisticas, e até arquivos escolares.

Nesse diapaséao, para a complementagao e aprofundamento ao entendimento
dos direitos cabiveis a mulheres paraguaias de acesso ao sistema unico de saude
nacional, analisou-se uma gama de leis, decretos, portarias, publicagdes oficiais,
artigos de jornais, entrevistas, etc, entre elas a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei
13.445/2017 Lei de Imigrantes.

Outro método de abordagem utilizado no presente trabalho foi o indutivo, tendo

em vista que se optou em descrever o problema em todas as suas dimensdes e
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pormenores, para depois demonstrar as solugdes que foram encontradas para o
mesmo, ou seja, partiu do estudo de uma premissa maior para uma menor, buscando
solucbes para o problema que possam vir a ser aplicados em outros casos
semelhantes (FONTELLES et. al, 2009).

Como método de procedimento, foi utilizado o método funcionalista, pois, leva-
se em conta que a sociedade € um conjunto com varios componentes, sendo estes
diferentes, porém interligados e tendo cada componente sua devida fungéo social. Tal
meétodo busca entender a sociedade como um todo estudando suas unidades e quais
suas fungdes, assim como se organizam e trabalham.

Trata-se de uma pesquisa longitudinal retrospectiva, pois buscou fatos
inerentes ao assunto no passado, delineando em sua estrutura a constru¢ao histérica

e cultural dos elementos essenciais aos fatos estudados.

Outrossim, quanto a finalidade a presente pesquisa foi basica ou fundamental,
pois busca-se adquirir novos conhecimentos que tragam em seu bojo avangos para a
ciéncia, sociedade e para a comunidade académica sem que haja necessariamente

aplicagao pratica do estudo.

1.6 APRESENTACAO DA DISSERTACAO

O presente estudo esta inserido no contexto da linha de pesquisa em Politicas
Publicas e Sociedade do Programa de Pés-Graduagdo em Politicas Publicas e
Desenvolvimento na area de concentracao de Politicas Publicas e Desenvolvimento
na America Latina.

A dissertacao foi dividida em seis sec¢des, que buscam propiciar conhecimento
acerca dos Direitos e garantias legais, as mulheres paraguaias que se encontram em
periodo gestacional.

Na primeira se¢ao, foi apresentada a introdugéo, onde foi definido o tema, a
justificativa, os problemas, assim como os objetivos da pesquisa.

Na segunda secdo, o primeiro capitulo da dissertagdo, realizou-se uma
contextualizagao historica sobre a fronteira composta pelas cidades de Foz do Iguagu
e Ciudad del Este, e a sua complexidade econdmica e populacional.

A terceira segao, trouxe em seu bojo, a analise das garantias legais inerentes

ao ser humano, previstas na Constituicdo Federal de 1988, assim como a aplicacéo
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dos Direitos Humanos ao caso em tela, assim como das normativas e legislacbes
pertinentes a estrutura e organizagao do SUS, com énfase nas legislagcbes em torno
do atendimento ao pré-natal.

A quarta secdo tratou da existéncia e aplicacao de politicas publicas voltadas
as mulheres paraguaias e o seu atendimento no SUS, e no caso da existéncia, como
se da a efetiva aplicacao das politicas.

A quinta segéo, demonstrou a possibilidade ou ndo do acesso a realizagdo do
pré-natal por mulheres paraguaias que ndo possuam os requisitos legais impostos
pelas legislagcbes do SUS.

Na sexta, e ultimo capitulo da presente dissertagdo, apresentou-se as

consideragdes finais da presente dissertagao.
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2 COMPLEXIDADE HISTORICA DA FRONTEIRA FOZ DO IGUAGU X CIUDAD
DEL ESTE

2.1 OS PRIMORDIOS

Foz do Iguacgu é uma cidade localizada no oeste Paranaense, que possui uma
formacgéo geografica privilegiada, faz divisa com as cidades de Ciudad del Este, per-
tencente ao Paraguai e com a cidade de Puerto Iguazu, que pertence a Argentina,
fatores estes que transformam a regido em uma complexa fronteira, com seus povos,
culturas, economia e tradigcdes. No entanto, a atual conjectura da fronteira foi constru-
ida ao longo dos anos, através de muitas lutas e conquistas politico-sociais.

A histdria nos traz, que um espanhol chamado Alvaro Nufies Cabeza de Vaca,
gue em busca de conquistar novos territorios, chegou a Santa Catarina com intencées
de chegar até Assuncao no pais paraguaio, e ao passar pela regido, ouviu ao longe
um grande barulho, que remetia a 4gua. Movido pela curiosidade o mesmo, foi em
busca do ensurdecedor barulho, até se deparar com a maravilha, que hoje conhece-
mos por Cataratas do Iguacu. Conforme registros, este fato ocorreu por meados de
1542, sendo este o primeiro relato sobre a existéncia da triplice fronteira (LIMA, 2001).

Desde os primérdios a regido sempre foi alvo de especulacdes e localizacao
estratégica para os assuntos de Guerra do pais. Em 1876, por ordem do entédo impe-
rador D. Pedro Il, o capitdo Nestor Borba, montou uma expedi¢cdo com o intuito de
redescobrir o territério brasileiro e reincorporar novamente ao mapa do pais, uma pro-
vincia até entdo considerada perdida (CAMPANA; ALENCAR, 1997).

Apesar das mais diversas expedicfes a regido, apenas em 1881 é que a regido
recebeu os seus dois primeiros habitantes vindos para ficar, com a clara intencéo de
explorar a terra e desenvolver o comércio, eram o brasileiro Pedro Martins da Silva e
0 espanhol Manoel Gonzales (CAMPANA; ALENCAR, 1997).

Lima (2001), demonstra que desde o ano de 1880, o Ministério da Guerra ja
discutia os rumos da Foz do Iguacu, o rio, tendo em vista o ponto estratégico militar,
cogitava-se construir uma col6énia militar e um forte, com a finalidade de possui obsta-
culos contra 0s povos estrangeiros, que por motivo qualquer tentassem invadir o ter-
ritorio brasileiro.

A colbnia militar passou a ser pensada e desenvolvida pelo Ministério da Guerra

em 1888, porém a chegada da comissao se deu apenas em 1889. A primeira comissao
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chegou a regido chefiada pelo engenheiro e tenente José Joaquim Firmino, que en-

controu aqui:

Com um grupo de soldados e operarios, enfrentando toda sorte e peripécias,
a expedicao de Joaquim Firmino chegou a Foz do Iguagu em julho de 1889.
Fez um levantamento da populagéo do lugar e identificou 324 pessoas, em
sua maioria paraguaios e argentinos. Mas havia também espanhois e ingle-
ses, ja presentes na regiao e dedicados a extracao da erva-mate e da ma-
deira, exportadas via rio Parana (CAMPANA; ALENCAR, 1997, p. 10)

A expedicdo do Tenente Joaquim Firmino, no entanto, retornou em apenas um
més apos sua chegada. Diante da situacao a Comisséo Estratégica do Parana, formou
uma nova expedicdo, conduzida pelo Tenente Antonio Batista da Costa Junior e o
Sargento José Maria de Brito, que chegaram a regido em 22 de novembro de 1889 e
no dia seguinte efetivaram a instalacdo da Col6nia Militar através da ordem do dia n°
01, que dava conhecimento a populacdo local que a Foz possuia agora autoridade
constituida.

A Colbnia Militar se manteve em meio aos percal¢cos que a regido possuia.
Deste modo em 1910 a Colbnia torna-se distrito da cidade de Guarapuava, sendo
entdo denominada de “Vila Iguassu”. No ano de 1912, o entdo Ministério da Guerra
decide emancipar a Coldnia e a entregar aos cuidados do Estado do Paran4, tor-
nando-a assim em um povoamento civil (CAMPANA; ALENCAR, 1997).

Como consequéncia da emancipacéo da Colonia Militar em 1914, por forca da
Lei 1383, foi criado o Municipio de Vila Iguacu, com a posse do seu primeiro prefeito
Jorge Schimmelpfeng. O municipio passou a se chamar Foz do Iguagu, somente em
1918 (CAMPANA; ALENCAR, 1997).

As primeiras décadas apés a criacdo do Municipio, os avancos foram quase
inexistentes. Destaca Lima (2001), que a cidade estava de costas para o resto do pais,
pois salvo uma pequena estrada de condicdes precérias que ligava a cidade a Gua-
rapuava, o restante das comunicagdes, sejam elas comerciais ou populacionais, es-

tavam voltadas para o Rio Parana.

A regi@o era pouco habitada. Por toda a area ribeirinha do rio Iguacu néo
havia ndcleos brasileiros. No rio Parand ndo havia navegacdo nacional. A
cidade Foz do Iguacu era servida por um porto que ndo passava de uma sim-
ples rampa em local de dificil atracacé@o. No lado paraguaio existia um porto
aberto por uma companhia de extracdo de madeira. [...] Faltavam estradas e
comunicacao. A antiga estrada ligando Foz do Iguagu a Ponta Grossa através
de Catanduvas e Guarapuava era de transito dificilimo em época de estiagem
e simplesmente impraticavel em época de chuva (CAMPANA; ALENCAR,
1997, p. 12).
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As relacbes comerciais da época, estavam pautadas na extracao de madeira e
no cultivo da erva-mate, transportadas pelo Rio Parana. As atividades eram desem-
penhadas em grande parte por argentinos, que utilizavam de méo de obra da popula-
cdo paraguaia, que se submetiam a regimes proximos a escraviddo. Os brasileiros
somente passaram a explorar comercialmente a regido com a chegada da Colbnia
Militar (LIMA, 2011).

No que tange ao acesso a saude, por muito tempo a populagéo teve que buscar
socorro na cidade de Porto Aguirre — Argentina, era de 14 que vinham remédios e
socorro médico caso a populacédo que residia no municipio de Foz do Iguacu neces-
sitasse (LIMA, 2001).

Somente no ano de 1934, chegou a cidade o primeiro médico civil, o Dr. Dirceu
Lopes. Tratava-se de um médico recém-formado que possuia uma divida com a Uni-
versidade Federal do Parana, onde havia cursado a faculdade, e em troca de saldar
o valor aceitou clinicar na regido e auxiliar na fundacao de um Posto de Saude para a
populacdo. O Doutor ainda se tornou uma grande figura humana, por seus atendimen-
tos, estabelecendo vinculos com a cidade, vindo anos mais tarde se tornar Prefeito da
cidade (LIMA, 2001).

Apenas quatro anos apoés a chegada do Dr. Dirceu Lopes, em 1938 foi fundada
a Santa Casa Monsenhor Guilherme, hospital que prestou auxilio a popula¢do por
muitas décadas (LIMA, 2001).

Da descoberta da regiao, até décadas apds a criagédo do municipio de Foz do
Iguacu, os passos foram lentos e penosos, mas em momento algum, aqueles que aqui

habitavam duvidaram do potencial que a cidade possuia e possui até os dias atuais.

2.2 PONTE DA AMIZADE E SEUS DESDOBRAMENTOS

Segundo Campana e Alencar (1997, p. 13), “a Ponte da Amizade foi o primeiro
grande passo da regido das trés fronteiras no sentido de romper limitacbes que a
mantinham no atraso”.

Em 29 de maio de 1956, os governos do Brasil e Paraguai, assinaram um
acordo para a construcdo de uma ponte que ligaria as cidades de Foz do Iguagu a
Ciudad Del Este, ponte esta que seria chamada de Ponte da Amizade. Em novembro
do mesmo ano é formada a Comissao Especial encarregada de executar 0s projetos
e a obra da referida ponte (CAMPANA; ALENCAR, 1997).
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No auge da construcao o projeto empregou mais de mil homens, que se insta-
laram em casas que foram construidas especialmente para abriga-los durante as
obras. O projeto que era de grande porte, consumiu 43.000 m3 de concreto, 14.000
toneladas de cimento e 2.900 toneladas de aco. A agua potavel que abastecia a cons-

trucao era retirada de um poco artesiano de 117 metros de profundidade.

Figura 1 — Construgao da Ponte da Amizade

S

Fonte: CONSTRUCAO..., 2015.

A Ponte da Amizade foi inaugurada apenas em 1965, pelos entdo Presidentes
Castelo Branco do Brasil e Alfredo Stroessner do Paraguai. O advento da ponte trouxe
para o Brasil novos investimentos, relagdes comerciais de cunho internacional e novos
ares para o turismo e para o Paraguai trouxe a independéncia da Argentina, pois teria
novas possibilidades de escoamento das suas produgdes internas, e como
consequéncia o nascimento da cidade de Puerto Stroessner, atualmente conhecida
por Ciudad Del Este (CAMPANA; ALENCAR, 1997).

2.2.1 Antes

Conforme demonstrado por Polon (2014), desde o século XIX, é possivel en-
contrar vestigios das estreitas relacdes entre o Paraguai e o Brasil, por meio da utili-

zacdo da mao de obra da populacdo. Diversos foram os motivos para que sempre
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houvesse uma relacédo estabelecida entre os paises, nem sempre tdo harmoniosas,
mas essenciais para a construcao da historia pertencente a fronteira.

Em 1904, o governo paranaense concedeu grandes espacos de terra para em-
presas argentinas. Instalam se entdo na regido as “Obrages”, que nada mais eram do
gue grandes empresas argentinas que, com as concessdes do governo brasileiro, se
instalaram para a exploracdo da erva-mate e da madeira. O termo utilizado significava
“o local onde se trabalha manualmente”. Os proprietarios das grandes empresas eram
chamados de “obrageros”, que podiam ser comparados aos grandes senhores do en-
genho, devido ao sistema quase escravocrata adotado aos “mensus” (LIMA, 2001).

Os “mensus” por sua vez, era 0 nome que se dava aos individuos que aceitam
o trabalho bracal existente nas obrages. Recebiam o valor do seu trabalho por més,
pelo menos tinham valores adicionados a suas contas. O termo Mensus, era derivado
de espanhol mensual, ou seja, aquele que trabalhava por més (LIMA, 2001).

As Obrages além de explorarem as ricas reservas naturais de madeira e a erva-
mate com a finalidade de abastecer o mercado platino, explorava o ser humano até a
sua exaustao. Os mensus eram recrutados por comissionistas, espécie de capatazes
dos obrageros. Com a finalidade de aliciar os mensus, 0s comissionistas prometiam
trabalho com bons salarios. Quando o contrato era efetivado os mensus recebiam um
valor adiantado do salario, que equivalia a mais ou menos trés meses de salario. No
entanto os mensus eram incentivados a comemorar a contratacdo, e induzidos a par-
ticipar de festas regadas e bebidas e mulheres. Ao fim da comemoracao, geralmente
0 mensu ja se encontrava sem o dinheiro e contraido divida com o obragero, fato este
gue praticamente obrigavam os mensus a se submeterem a regimes de trabalho ana-
logos a escravidao (LIMA, 2001).

O rio Parana era considerado o mais importante meio de comunicagéo e soci-
abilidade, transportava através dos barcos e navios as mais variadas nacionalidades
e produtos existentes em abundancia na regido (PORTZ; MASCARENHAS; GRE-
GORY, 2020).

A movimentacao nos portos foi observada por viajantes que por ali passavam.
Julio Nogueira (1920, p. 60) registrou que Corrientes € um grande mercado
de erva-mate e de madeiras. Jangadas desciam do alto Parand, transpor-
tando o cedro e o ipé. O transporte compunha-se ainda de gado, couro, ta-
baco, amendoim. “Faz-se beneficiamento de herva-mate brasileira e para-
guaya (...) sendo depois expedida para Buenos Aires” (PORTZ; MASCARE-
NHAS; GREGORY, 2020, p. 42)
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Faz-se necessario mencionar que as obrages buscavam apenas explorar a re-
gido e seu povo, sem a intencao de colonizar ou desenvolver as areas ocupadas. Por
volta de 1924 com a chegada dos revolucionarios da Coluna Prestes a regido as obra-
ges foram destruidas, restando apenas a Companhia Mate Laranjeiras.

Por meados de 1960, as grandes madeireiras mudaram as suas sedes para a

cidade de Cascavel, fato que gerou certo declinio a cidade de Foz do Iguacu:

Ainda bem que por aqui ja comegava a exportagdo de manufaturados para o
Paraguai. Nessa época, além da madeira era exportado muito café e pneu,
s6 que pelas barrancas dos Rio Iguagu e Parana. O contrabando, ja desde
aquela época, gerava também a prosperidade da Foz e de alguns de seus
cidadaos (LIMA, 2001,p. 69).

Outrossim, antes da chegada da construcédo da Ponte da Amizade, as relacfes
comerciais e de desenvolvimento, eram baseadas na exploracdo da erva-mate e da
madeira, assim como na mao de obra praticamente escrava da populacdo. Com a
aproximacdo do desenvolvimento a regido as relacdes foram se modificando como
por exemplo com a exportacdo do café e de pneus, assim como a maior atencéo para
0 ramo do turismo que estava a se desenvolver na regido, chamando deste modo a

atencao das autoridades ao potencial existente na fronteira.

2.2.2 Advento da BR 277 e a Inauguracéo do Aeroporto Internacional

Como ja demonstrado anteriormente a cidade de Foz do Iguacu, desde os pri-
mordios possuia dificuldades em relacdo ao acesso viario, chegar a outras grandes
cidades era muito dificil em tempos de estiagem e em tempos de chuva impossivel. A
regido por muitas décadas dependeu somente do transporte hidroviario e se abaste-
ceu dos comércios das cidades vizinhas da Argentina e Paraguai.

Diante desse cenario por muito tempo os cidadédos que aqui viviam reivindica-
vam a construcao de uma estrada que ligasse a cidade até a capital Curitiba.

A tdo esperada estrada estratégica, tomou forma por meados de 1920, porém
ainda muito precaria, gragas ao entdo “presidente” do Parana, Affonso Alves de Ca-
margo e a propria populacdo que em busca de melhores condigbes de viagem e
acesso a outras cidades, formava mutirbes quando as maquinas iam chegando no
intuito de auxiliar os viajantes a transpor os obstaculos da obra e a melhorar os cami-
nhos da entéo estrada (CAMPANA; ALENCAR, 1997).
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No final dos anos 30 e inicio da década de 40, o pais era chefiado por Getulio
Vargas, um dos primeiros governantes a demonstrar interesse e reconhecimento pelo
potencial que a regido possuia. Desse modo a estrada estratégica que era ainda muito
precéria, recebeu novos tracados e algumas melhorias, que pouco mudou a condi¢éo
precaria em que sempre se encontrou, pois relegada pelo poder publico, continuou
exposta a deterioracdo e sem manutencdo (CAMPANA; ALENCAR, 1997).

As condicdes da estrada eram tao precérias que a cidade de Foz do Iguacgu,
passava até 90 (noventa) dias sem que nenhuma mercadoria chegasse a cidade, fal-
tava de itens necessarios até os mais simplérios, como por exemplo fosforo e cigarro.

Apenas nos anos de 1950, com as relacdes entre Brasil e Paraguai se estrei-
tando, e com a possibilidade da constru¢cdo de uma ponte que ligaria os dois paises,
€ que se inicia a pavimentacao e asfaltamento da estrada que cortava o Parana de
leste a oeste (CAMPANA; ALENCAR, 1997).

O ditado é certo “alegria de pobre dura pouco”, e assim se fez, o asfaltamento
da estrada iniciou pelo Leste, e se arrastou por duas décadas. Somente em 1964,
quando as forcas armadas tomaram o poder do pais é que a obra voltou a prosseguir,
sendo concluida apenas em 1969 e chamada de BR277 (CAMPANA; ALENCAR,
1997).

No mesmo periodo em que a BR277, foi concluida o Paraguai terminava a li-
gacdo asfaltica entre Assuncdo e Cuidad del Este, para que pudesse transitar com
seus produtos até o Porto de Paranagud. Para a cidade de Foz do Iguacu, o advento
da BR277, trazia o alivio para a falta de comunicacdo com o restante do estado, e
para o Paraguai a obra trouxe a tdo esperada saida para o mar, 0 escoamento de sua
producao interna (CAMPANA; ALENCAR, 1997).

A BR-277 ou a Grande Estrada é uma rodovia federal transversal brasileira,
inaugurada em margo de 1969, e tem 730 km de extenséo, no sentido leste-
oeste, com inicio no Porto de Paranagua e término na Ponte da Amizade, em
Foz do Iguacu. Seguindo no Paraguai na mesma orientacdo, alcanga-se As-
suncdo chegando até Lima, no Peru. Por isso, a BR-277 é parte integrante
da Rodovia Panamericana que, de Lima no litoral do Pacifico, permite acesso
a Paranagua no litoral do Atlantico, atravessando os territorios do Peru, da
Bolivia, do Paraguai e do Brasil (PORTZ; MASCARENHAS; GREGORY,
2020, p. 45).

Antes do advento da BR277, Foz do Iguagu com a intencéo de suprir as limita-
cOes impostas pelas mas condi¢cdes de acesso a cidade, buscou por meio de suas

liderangas a incluséo da cidade nas rotas de voo do correio aéreo militar, ato este que
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se consumou em 1935, com a construgdo de um aeroporto que suportasse receber
0s avides até entdo de pequeno porte.

Por alguns anos os v00s eram apenas semanais e tornaram a comunicagao
com outras cidades e estados um pouco mais facil. Aos poucos o interesse turistico
pela cidade foi aumentando, e com a criacdo do Parque Nacional do Iguacu em 1939,
a procura pelo destino comecgou a crescer também no exterior (CAMPANA; ALEN-
CAR, 1997).

Em 1920 é inaugurada a primeira estrada que ligava Guarapuava a Foz do
Iguagu, apesar de precéria, facilitou 0 acesso a regido. Quinze anos depois,
em 1935, € inaugurado o primeiro campo de pouso, que recebeu um pequeno
avido do Correio Aéreo Militar. E em janeiro de 1939 o Parque Nacional do
Iguacu é criado pelo Decreto n° 1035 do Governo Federal, apds uma intensa
negociacgédo e disputa entre Brasil e Argentina pela definicdo de suas frontei-
ras (DERROSSO; CURY, 2019, p. 73).

O Governo Federal entdo cada vez mais a par do potencial turistico e econo-
mico da regido, langou algumas providéncias, como a construcédo de estradas, uma
estacdo aeroviaria. Como ja visualizado a construcéo da estrada foi um processo mo-
roso, no entanto o aeroporto se estabeleceu em 1942, inaugurado como uma obra
impar (CAMPANA; ALENCAR, 1997).

Ainda nessa década de 50, Foz do Iguagu entra para o setor da aviacao co-
mercial. Comecaram a operar em nossa cidade de duas companhias aéreas,
a Real Transportes Aéreos e a Panair do Brasil, ligando-nos as grandes ca-
pitais brasileiras. Fernando Rodrigues Valente, até entdo, o Unico guia a falar
varios idiomas, iniciou em Foz do Iguagu a primeira agéncia de turismo re-
ceptivo, com sua empresa a STTC, localizada onde esta a confeitaria Cope-
nhague. Era uma festa para a criancada que iam ao aeroporto para assistir
as aterrissagens e decolagens dos DC-3 que operavam por aqui, além dos
avides da forga aérea brasileira, eram os avibes de “guerra”, como a popula-
¢do os chamavam. Foram as precursoras das grandes companhias que vie-
ram anos mais trade, como a Varig, Vasp, Transbrasil e Cruzeiro do Sul, que
passaram a operar com avides a jato (LIMA, 2001, p. 74).

O pequeno aeroporto com a sua pista de terra e seu pequeno terminal de pas-
sageiros, serviu até 1967, pois ndo possuia mais condi¢cdes de expansao para recep-
cionar avides de grande porte, sendo desse modo inaugurada a pista asfaltada no
mesmo ano, pista estd que mais tarde em 1972, com o terminal de passageiros ja
concluida é inaugurada como Aeroporto Internacional de Foz do Iguagu (CAMPANA;
ALENCAR, 1997).

Com uma pista de 2.220 metros de comprimento, 0 Aeroporto passou a possuir
condi¢bes de recepcionar qualquer avido que se encontrava em circulagao, fator esse

determinante para a ascensao do turismo na regido da triplice fronteira.
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2.2.3 Depois

De 1965 em diante a cidade de Foz do Iguagu, viveu anos prosperos, 0
comercio de madeiras entra em declinio e inicia-se na regido um novo ciclo
econbmico, pautado no crescimento em massa do turismo, tendo em vista a
inauguracao de duas grandes obras desenvolvimentistas, a BR 277 e o Aeroporto
Internacional (LIMA, 2001).

Com a inauguragéo dessas duas grandes obras pelo governo federal e com
o crescimento das telecomunicagdes, a cidade de Foz do Iguacgu, estava em
fim, apds longos anos de estagnacgao, preparada para o desenvolvimento que
sempre reclamou através de suas liderancas. Os préoximos trinta anos foram
de transformacgdes assustadoras (LIMA, 2001, p. 90).

Diariamente novos hotéis e restaurantes se instalavam na regido. A cidade co-
mecava a receber inUmeras excursodes, turistas de todos os cantos do mundo passa-
ram a visitar a triplice fronteira. Nessa onda de desenvolvimento vivida pela regiéo,
iniciaram-se obras de infraestrutura com a finalidade de atender tanto os turistas como
a populacéao local. Ocorreram a ampliacao das redes de agua e esgoto, saneamento
basico, asfalto e calcamento, etc. As cidades vizinhas Ciudad del Este e Puerto
Iguazud, também se atentaram a melhorar a sua infraestrutura por meio de obras para
atender os turistas, em funcdo de uma nova ordem econdmica vivida pela regido
(LIMA, 2001).

Diante das enormes transformacdées das cidades envolvidas na fronteira, inicia-
se um turismo de compras na regido, por mais belezas naturais existentes, muitos
turistas chegavam a cidade com a Unica intencéo de ir até a Ciudad del Este para

comprar produtos importados com baixo valor.

Em Ciudad Del Este ndo havia a necessidade de trocar o cruzeiro por délares
ou guaranis para realizar compras, 0 que se tornou um estimulo adicional ao
comércio de fronteira. Passa-se de um periodo de compras realizadas predo-
minantemente por turistas que visitam a regido, atraidos pelos cassinos ar-
gentinos e pelas Cataratas do Iguacgu, para um “turismo” realizado por “com-
pristas”, denominados posteriormente “sacoleiros” (LIMA, 2011, p. 113).

Sacoleiros, eram pessoas que chegavam diariamente a cidade com um Unico
propésito, que era de cruzar a fronteira e adquirir produtos de baixa qualidade por
precos muito baixos. Conforme destaca Polon (2014) inicia-se no Brasil uma nova
modalidade de comércio, os de R$ 1,99, caracterizados pela revenda de produtos
oriundos da China e comprados por meio do comércio paraguaio, que possuiam baixa

qualidade e assim podiam ser vendidos por um pre¢o muito baixo.
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Descreve Lima (2011) que, o fluxo de sacoleiros na fronteira entre os anos de
1994 e 1995, movimentou cerca de 1.200 Onibus de turismo/excurséo, com a finali-
dade Unica de realizar compras de final de ano na cidade de Ciudad del Este. Naquele
momento, o délar encontrava-se desvalorizado frente ao real, fator este que tornava
os produtos importados ainda mais baratos em relacdo aos que o comércio interno do
Brasil praticava.

Outro importante personagem, que se destacou nesse turismo de compras, foi
o “laranja”, esses eram contratados pelos sacoleiros para auxiliarem no transporte das
mercadorias pela Aduana brasileira. Muitos desses trabalhadores eram pessoas de-
sempregadas da obra da Usina Hidrelétrica de Itaipu, que encontraram na atividade

por muitas vezes ilicita um meio de sobrevivéncia (POLON, 2014).

Desempregados, subempregados e pessoas que procuram completar a
renda familiar, os compristas sdo descritos na matéria como possuidores de
um pequeno capital que investem na compra de produtos importados e que
depois revendem entre grupos de conhecidos ou entre comerciantes das
suas cidades. Segundo a descricdo do jornalista, eles ingressam no Brasil
tentando se adequar & quota de US$ 150 por pessoa para poder ingressar
suas mercadorias, sofrendo muitas vezes as arbitrariedades dos funcionarios
encarregados da fiscalizacdo (RABOSSI, 2004, p. 238).

Dessa forma, por muitos anos o comércio do turismo de compras se fez a
principal fonte de economia da regido, aos poucos com a aplicagdo de maior
fiscalizacdo na fronteira, da valorizacdo do ddélar frente ao real, e de politicas de
mercado brasileiras mais vantajosas, a realidade do comércio da fronteira foi
adquirindo novos rumos. Conforme Lima (2011), a década de 2000 se inicia com um
cenario muito diferente daquele vivido nos anos 1980 e 1990. Os moldes que haviam
alimentado a economia local por anos, estavam agoira limitados pelas mudangas do

cenario nacional.

2.3 ITAIPU BINACIONAL

Conforme destaca Lima (2001), a construcdo da usina hidrelétrica de Itaipu, foi
a obra do século. Projetada para ser a maior Hidroelétrica do Mundo, Itaipu, que na
lingua de origem indigena quer dizer “pedra que canta”, tornou-se a maravilha da en-
genharia nacional, e trouxe em seu bojo fortes impactos para toda a regido oeste do
Parana, principalmente a cidade de Foz do Iguagu, onde instalou o seu canteiro de

obras.
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Uma divisao simplificada da histéria de Foz do Iguacu tem dois periodos:
antes e depois de Itaipu. Terminou-se a era da evolucgéao lenta e penosa, com
surtos de progresso esparsos, e deu-se ingresso numa era de abrupta e
profunda transformagéo (CAMPANA; ALENCAR, 1997, p. 28).

As relagOes bilaterais entre Brasil e Paraguai no que tangem aos acordos fir-
mados para a construgdo de Itaipu, foram um capitulo a parte, entre inUmeras tentati-
vas e rusgas entre 0os governos, no ano de 1966, os chanceleres de ambos os paises
se reunem na cidade de Foz do Iguacu, mais precisamente no Hotel das Cataratas e
assinam a “Ata do Iguagu”, termo que unia os dois paises na intengéo de iniciar estu-
dos e levantamentos sobre as possibilidades econémicas e territoriais voltados aos
recursos hidricos em condominio aos dois paises (CAMPANA; ALENCAR, 1997).

O passo seguinte se deu apenas em 1973, precisamente na data de 26 de abril,
quando foi assinado pelos Presidentes Emilio Médico do Brasil e Alfredo Stroessner
do Paraguai, o Tratado de Itaipu, que vinculava e comprometia os dois paises a cons-
truirem a usina de Itaipu. Com base no tratado foi criada a entidade Itaipu Binacional
em maio de 1974, que foi a responsavel pela contratacdo das empresas responsaveis
pela construcéo da barragem e do complexo eletromecanico (CAMPANA; ALENCAR,
1997).

Conforme assevera Lima (2001), a obra trouxe um questionamento e posteri-
ormente uma discussao sobre a necessidade da realiza¢do do consércio com o Para-
guai para a construcdo da Usina, pois a mesma poderia ser construida apenas em
territério nacional. No entanto, a obra assim como o fortalecimento das relagdes com
o Paraguai se deve, a quitagdo de uma divida “moral” com o pais vizinho em detri-
mento da Guerra da Triplice Alianca, onde o Paraguai foi seriamente devastado.

A construcdo da Usina de ltaipu, iniciou-se em 1975 com a chegada das pri-
meiras grandes maquinas ao entdo canteiro de obras. Assim que se iniciaram as obras
até o ano de 1978, as empresas contratadas para o servigo construiram mais de nove
mil moradias para abrigar os trabalhadores que vinham de todos os cantos do pais
para trabalhar. A pacata cidade de Foz do Iguagu que contava com uma populagcéao
meédia de 20.000 (vinte mil) habitantes, passou a ter 101.447 (cento em um mil e qua-

trocentos e quarenta e sete) habitantes no periodo de dez anos.

Entre 1978 e 1981, até 5 mil pessoas eram contratadas por més. Ao longo da
obra, em fungéo do extenso periodo de construgéo e da rotatividade da mao-
de-obra, somente o consorcio Unicon cadastrou cerca de 100 mil trabalhado-
res. No pico da constru¢@o da barragem, Itaipu mobilizou diretamente cerca
de 40 mil trabalhadores no canteiro de obras e nos escritérios de apoio no
Brasil e no Paraguai (ITAIPU BINACIONAL, 2021).
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Figura 2 — Obra da Itaipu Binacional

Fonte:https://www.comboiguassu.com.br/blog-em-foz-do-iguacu/08-fatos-historicos-sobre-a-usina-hi-

dreletrica-de-itaipu

Em novembro de 1982, a obra estava completa, as comportas fecharam-se e o
lago foi formado, fato este que tomou em média o lugar e repouso de aproximada-
mente 50 mil pessoas, que viviam em uma area estimada em 1.800 (mil e oitocentos)
quildmetros quadrados entre Brasil e Paraguai (CAMPANA; ALENCAR, 1997).

Um simples dado pode demonstrar o quanto a obra impactou a cidade de Foz
do lguacgu, pois quando as obras se iniciaram a cidade contava com mais ou menos
30.000 (trinta mil) habitantes e quando da conclusao da mesma o municipio contava
com 200.000 (duzentos mil) habitantes aproximadamente (CAMPANA; ALENCAR,
1997).

2.3.1 Impactos Sociais

Em seu auge a obra da construcdo da Usina de Itaipu, empregou cerca de
40.000 (quarenta mil) trabalhadores, transformando desse modo a realidade popula-

cional do municipio na época, pois muitos trabalhadores trouxeram consigo suas
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familias para a cidade, tendo em vista que a obra possuia um prazo razoavelmente
extenso para a sua concluséo (LIMA, 2001).

Esse crescimento inesperado e repentino, trouxe inUmeras transformacodes
para 0 municipio, pois passou-se a se ter uma maior demanda dos servi¢os publicos
e até privados para satisfazer as necessidades de que tanto os trabalhadores como
suas familias dispunham (LIMA, 2001).

Os primeiros a chegarem a cidade em busca de trabalho na obra, foram con-
tratados independentemente de comprovacgéo de qualificacdo. Porém com o avanco
das obras e mais trabalhadores chegando a cidade, passou-se a exigir uma qualifica-
cdo maior da méo de obra, fator esse que fez com que muitos trabalhadores chegas-
sem a cidade com suas familias e ndo conseguissem trabalho, mas, ainda assim,
permaneciam na cidade (SOTUYO, 1998).

As empresas responsaveis pela construcéo de Itaipu, empregaram muitos tra-
balhadores, mas além daqueles que se deslocavam a cidade para trabalhar na obra,
muitos outros vieram em busca de aproveitar a oportunidade e alavancar seus empre-
endimentos, gerando desse modo, novas vagas de empregos indiretos (MONSORES;
BRAGA, 2018).

As caracteristicas urbanas, tragados de ruas, localizagdo de bairros, escolas
e hospitais, foram estabelecidos de acordo com as necessidades que surgi-
riam com o crescimento acelerado. As novas estruturas deveriam ser defini-
tivas, pois se previa que a maior parte dos imigrantes, pelas condi¢des de
pobreza de seus locais de origem, se tornaria moradores permanentes (RO-
SEIRA, 2006, p. 68).

Para dar atendimento em primeiro plano a seus trabalhadores, Itaipu tanto do
lado brasileiro como paraguaio, construiu inUmeras moradias, para abrigar seus tra-
balhadores e familiares. As moradias deviam ser préximas ao canteiro de obras, para

a facilidade de acesso ao trabalho.

As obras de construgdo civil relacionadas a Itaipu Binacional estiveram a
cargo dos Consorcios Empreiteiros UNICON (lado brasileiro) e CONEMPA
(lado paraguaio), que, por sua vez, contrataram as empresas responsaveis
pela elaboragdo dos projetos das Vilas de Itaipu. Por esse motivo, cada pais
adotou diferentes diretrizes para o desenho urbano de suas vilas, embora a
divisdo dos loteamentos por categorias de funcionarios fosse uma exigéncia
para ambos. De acordo com Araujo de Souza (2011), as Vilas de Itaipu foram
divididas em trés categorias: (i) administradores e engenheiros; (ii) técnicos e
funcionérios administrativos; e (iii) operarios e trabalhadores em postos de
servicos como: motoristas, vigias, mecéanicos, pintores, encanadores, monta-
dores e barrageiros. Das 9.457 casas construidas pela Itaipu Binacional,
5.226 estdo localizadas em Foz do Iguacu e 1.854 estdo localizadas em Ci-
dade do Leste (RAMME; PINA, 2019, p.12).
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Desse modo no lado brasileiro Itaipu construir trés vilas, que mesmo apos o fim
das obras permaneceram em seus locais de origem e se integraram ao municipio. As
vilas foram chamadas de Vila A, B e C. Conforme as diretrizes acima mencionadas,
na Vila A foram alocados os técnicos e funcionarios administrativos, a Vila B foi cons-
truida para abrigar os administradores e engenheiros, e por fim a Vila C que foi cons-
truida bem proximo ao canteiro de obras, abrigava os trabalhadores bracgais “pedes
da obra”.

O aumento da populagao tao repentinamente, causou um grande impacto no
municipio, que era pequeno e nao possuiam quase nenhuma infraestrutura para aten-
der tanto publico de uma s6 vez. A falta de servicos basicos e moradias adequadas,
fez com que parte da populacdo que chegava ao municipio e ndo eram contratados
pela ltaipu, ocupassem areas improvisadas, dando assim inicio as “favelas”, no muni-
cipio (MONSORES; BRAGA, 2018).

Diante de tantas transformacfes que a Itaipu trouxe com ela e sua construcao,
além das moradias para abrigar seus trabalhadores, a empresa teve também que in-
vestir na construcao de escolas, hospitais, postos de saude, e até uma faculdade na

cidade de Foz do Iguacu.

A empresa oferecia moradia, servico médico, escolaridade gratuita, alimen-
tacdo, além de um sistema de atividades extras como cinema, shows e jogos
de saldo. Tudo ficava a cargo da Diretoria de Coordenacdo de Itaipu, tanto
do lado brasileiro quanto paraguaio. E praticamente tudo ficou: ao final da
obra, esses foram “presentes” deixados a cidade e a seus moradores (ITAIPU
BINACIONAL, 2021).

Quando a obra cegou a sai terceira fase, que foi a do alagamento das areas do
reservatorio de lItaipu, 42 mil pessoas foram atingidas por esse processo, sendo em
meédia 5.600 pessoas pertencentes a cidade de Foz do Iguacu. Parte dessa populacéo
atingida pelo alagamento imigrou para outros estados, mas parte dela passou a habi-
tar o centro urbano das cidades lindeiras, fator esse que reforcou o crescimento po-
pulacional ja vivenciado pela cidade de Foz do Iguagu (THAUMATURGO, 2012).

Toda a infraestrutura realizada pela Itaipu no municipio néo foi o suficiente para
atender a todos os cidaddos que buscavam trabalho e melhores condi¢des de vida na
regido. Desse modo, 0 municipio em um curto periodo de tempo abriu inimeros lote-
amentos, com o intuito de atender as demandas do crescimento populacional exis-

tente naquele momento.
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A construcéo da Usina de Itaipu, trouxe em seu bojo inidmeros impactos sociais
para a regido, mas sem um investimento do tamanho que a obra representou em ni-
veis nacionais e regionais, a regido da triplice fronteira seria talvez até hoje, apenas

um lugar bonito de se visitar.

2.3.2 Impactos Econbémicos

A construcao da Usina de Itaipu, foi necessaria para que o pais deixasse de ser
um pais majoritariamente agricola e ingressasse na lista dos paises industrializados,
que conseguiam suprir as suas demandas energéticas. A usina que foi projetada para
produzir 12.600 megawatts, tornou-se ao longo dos anos a maior Hidrelétrica do
mundo, com as ampliagdes que Ihe foram cabiveis (LIMA, 2001).

Os reflexos da construcdo de Itaipu, superaram em muito os limites do
municipio de Foz do Iguacu, ela transformou toda a regiao Oeste do estado do Parana.
Para a formagao do lago de Itaipu, foram alagadas inumeras faixas de terras, fazendo
até com que municipios inteiros desaparecessem dos mapas. Com a desapropriacao
de inumeras propriedades e deslocamento de muitos habitantes, o lago foi um
importante elemento na concentragao das areas urbanas (ROSEIRA, 2006).

O alagamento das regides que formaram o lago de ltaipu, trouxeram para a
Usina, um grande problema, relacionado ao ressarcimento dos valores das 8.519
propriedades dos 16 municipios lindeiros ao lago. Segundo Thaumaturgo, (2012) as
perdas das areas atingidas foram grandes (1.049,56 km?), pois ocasionaram
mudancas profundas nos municipios e na regiao.

Com a finalidade de repor as perdas sofridas pelos municipios em funcao do
alagamento, assim como indenizar os mesmos pela utilizagdo dos recursos hidricos

do lago de Itaipu, nasceram os royalties.

Os royalties tratam-se de uma compensacao financeira pagas aos governos
brasileiro e paraguaio pela utilizacdo do potencial hidraulico do Rio Parana
para a produgdo de energia elétrica na ltaipu, pagos mensalmente desde
margo de 1985, data em que a ltaipu passou a comercializar energia. O valor
de repasse a ser pago, referente aos royalties, varia de acordo com a geragao
de energia produzida em cada més e é proporcional a area alagada dos
municipios, sendo a porcentagem definida pela Agéncia Nacional de Energia
Elétrica (Aneel) (MONSORES e BRAGA, 2018, p. 77).

Os royalties sao fundamentais para a economia dos municipios que recebem,
pois, esses valores sao revertidos para a educacgao, saude, infraestrutura, e demais
necessidades que cada municipio possui.
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O final da construgao da Usina de Itaipu coincide com o aumento do turismo de
compras e o grande fluxo de pessoas que passam a visitar a fronteira com a intengao
de ir até a cidade vizinha Ciudad del Este. Esse periodo foi marcado pela dispensa de
muitos trabalhadores, que apesar de ndo possuirem mais emprego fixo decidem fixar
residéncia na cidade de Foz do Iguacu (THAUMATURGO, 2012).

Mesmo apods o término da construgao da hidrelétrica de Itaipu, a cidade de Foz
do Iguagu manteve-se em crescimento, conforme Thaumaturgo (2012) o fenémeno se
explica pelo fato da dinamica econ6mica do local estar baseada em trés grandes
elementos: a) a préopria existéncia da hidrelétrica e do grande contingente de pessoas
empregadas por ela; b) o comercio com o Paraguai, em especial o comercio
atacadista; c) a existéncia de um turismo de massa fundamentado no comercio de
importados e redistribuicdo no Brasil.

Mesmo com todos os avangos deixados pela construcao de ltaipu a cidade
enfrentou problemas apés a demissao em massa dos trabalhadores. Aumentaram os
casos de violéncia, muitos migraram para servigos informais e ilicitos, nascem as
periferias da cidade, pois a populagao ja ndo possuia os beneficios da Itaipu, inicia-se
entdo o comércio realizado por sacoleiros e laranjas na regidao da fronteira com o
Paraguai.

Conforme assevera Lima (2001), a Itaipu Binacional teve seu importante papel
na histéria econémica e social da cidade de Foz do Iguagu, pois, trouxe crescimento

e prosperidade. No entanto deixou uma heranca de miséria e violéncia.

Violéncia que comecou com as desapropriacées das terras alagadas pelo
lago de ltaipu, cujos proprietérios tiveram seus bens desapropriados a preco,
em alguns casos, vil, gerando revolta desses desapropriados, removidos a
forca de suas antigas propriedades. A miséria, pelos muitos desempregados
que circulam pela periferia de cidade, com a criagdo de bairros
desestruturados socialmente, mal que perdura até os dias de hoje. Esses
bairros foram criados porque iniciaram-se as demissdes graduais nas obras
da usina a medida que ela ia sendo concluida. Os pedes que por aqui ja
viviam a mais de dez anos, perdiam o vinculo com seus locais de origem e
por aqui ficavam na esperanga de continuar a manter o padrdo de vida
adquirido enquanto eram empregados da ltaipu. A realidade foi outra (LIMA,
2001, p. 104)

Desse modo, a Itaipu Binacional aqui nesse territério se instalou e trouxe muito
progresso, tanto economicamente como social, e no mesmo viés trouxe problemas
estruturais que até os dias atuais ainda sao sentidos pela populagao e administrados

pelo poder publico.
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2.4 O FLUXO DE IMIGRANTES PARAGUAIOS EM FOZ DO IGUAGCU

Desde os primordios, a regido de fronteira formada pelas cidades de Foz do
Iguacu e Ciudad del Este, sempre foi marcada pelo fenbmeno da imigragao pendular,
porém com avangos estruturais vivenciados pela regiao, como a construgao da Ponte
da Amizade, a ligacao asfaltica de Assuncao até Ciudad del Este, posteriormente a
construcdo da ltaipu Binacional e o surgimento do turismo de compras na fronteira,
esse movimento se intensificou, tanto para paraguaios quanto para brasileiros.

A cidade de Foz do Iguacgu ocupa de certa forma a posi¢ao de cidade-rede, tendo
em vista o seu importante papel no que tange a circulagao de pessoas e mercadorias,
sejam ela legais ou ilegais, fatores estes resultantes de um comércio local e de
relagdes econdmicas entre pessoas e paises do Cone Sul. Dessa forma a circulagao
na maior fronteira do pais se verifica através da sua realidade local, ou seja, da
estrutura que as cidades possuem, baseadas no turismo juntamente com o comércio
existente em Ciudad Del Este, assim como na existéncia de ampla rede hoteleira,
restaurantes, meios de transportes e comércio local, fatores estes que justificam a
circulacao existente na fronteira (ROSEIRA, 2006).

O deslocamento populacional ou a migracao na regiao de fronteira pode ser
promovida por elementos objetivos, como a falta de emprego, a pobreza, a
dificuldade de acesso ao sistema de saude publico ou ao judiciario, mas a
existéncia de particularidades da regiao fronteiri¢a, derivada de sua formagao
social e histérica, faz com que haja um ambiente de transito mais favoravel.
Neste sentido, a existéncia de redes sociais transnacionais torna-se
fundamental na protegdo do sujeito que caminha pela regido, redes que
protegem aqueles que ficam e que auxiliam aqueles que chegam. Tais redes
se apresentam como ferramenta de apoio logistico e afetivo, mas também
podem se configurar de maneira a garantir alguma ajuda financeira e juridica
(LIMA; CARDIN, 2016, p. 12).

Com base nas caracteristicas da regido fronteiri¢ca, verifica-se que o tipo de
imigragdo mais comumente utilizada pelos paraguaios € a pendular, tendo em vista
que muitos buscam a cidade de Foz do Iguagu no intuito de trabalhar, ou até mesmo
estudar, seja pelas melhores condicbes de servigos publicos ou pelas melhores
ofertas de emprego, mas continuam a residir no seu pais de origem, fenébmeno esse

que aumenta ainda mais a complexidade da fronteira estudada.

Em um primeiro momento, visualiza-se a presenca e até mesmo o predominio
da “mobilidade pendular transfronteirica” desenvolvida pelos trabalhadores
fronteiricos. Em sintese, € possivel afirmar que esta categoria de desloca-
mento ndo corresponde propriamente a um tipo de migracao, pois ele € mar-
cado pelo movimento diario de circulagéo na fronteira (CARDIN, 2018, p. 06).
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Conforme assevera Cardin (2018) existe ainda mais dois tipos caracteristicos de
imigracao paraguaia, sendo a primeira a chamada de migragao fronteirica, aquela
onde os sujeitos fixam moradia em cidades fronteiri¢as, justificado provavelmente pela
continuidade do sentimento de pertencimento a determinado local, sem o devido
registro de entrada regular no pais. O segundo tipo caracteristico de migragao
paraguaia é a “migracao tradicional”, ou seja, aquela realizada geralmente por sujeitos
que possuem uma maior capacidade intelectual e que buscam n&o cidades
fronteiricas e sim cidades onde a economia € mais pujante, e rompem de certa forma
com os vinculos de sua pais de origem.

Desse modo, verifica-se que a migracao paraguaia, principalmente na cidade de
Foz do Iguacu, pode apresentar-se dos trés tipos acima mencionados, mas os dois
primeiros s&o0 os mais encontrados, sendo que a migragdo pendular fronteiriga
encontra-se muito mais presente no cotidiano da fronteira.

Muitos dos imigrantes que procuram cidades fronteiricas, estdo em busca de
melhores condi¢des de vida, onde possam usufruir de trabalhos mais dignos, servigos
sociais, acesso ao servigo de saude e outros mais disponiveis, assim como manter os

seus vinculos sociais e culturais como seu pais e familiares.

Assim, pode-se refletir que Foz do Iguagu representa, para muitos desses
trabalhadores, a chance de usufruir uma vida melhor, mais digna. O fato de
se tratar de uma cidade de fronteira proxima a seu pais, onde as culturas das
trés nagdes se misturam, possibilita a visita a familia que ficou no pais de
origem ou a presenga de parte dos familiares ou pessoas com lagos de
amizade, o que representa a migragao de redes, essa aproximagao por lagos
de parentesco e amizade representa uma rede de protegdo e menores riscos
(JAQUEIRA, 2016, p. 111).

Lima e Cardin (2016), demonstram que ser imigrante paraguaio na faixa de
fronteira é totalmente diferente de ser imigrante de outras nacionalidades, pois ndo ha
rompimento dos processos historicos e sociais, ndo existe o distanciamento das redes
sociais do imigrante. Esse modo de imigragdo nao exige muito investimento e nem
desprendimento das raizes culturais, existe uma seguranga que sempre se encontra

do outro lado do rio.
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3 DIREITOS SOCIAIS E ACESSO A SAUDE PELOS MIGRANTES

3.1 DIREITOS FUNDAMENTAIS

A grandeza e a importancia dos Direitos Humanos sao percebidas através do
contexto histérico em que foi construida, pois de forma lenta e harmoniosa buscou-se
a protecdo dos mais oprimidos, dos mais fracos frente aos mais fortes, dos mais
vulneraveis. Assim, quanto a diferenga entre Direitos Fundamentais e Direitos
Humanos, verifica-se que geralmente sao utilizados como sinénimos (SIPPERT,
2017).

Outrossim, os Direitos Fundamentais surgiram gradativamente como produto
da combinagao de muitos meios, entre eles as tradi¢des enraizadas nas mais diversas
civiizagcbes, a unido de pensamentos juridicos-filosoficos, assim como das
concepgOes trazidas pelo cristianismo e do Direito natural. Faz-se ainda necessario
mencionar que foi o Direito Romano que trouxe pela primeira vez mecanismos com o
intuito de tutelar os Direitos individuais (SIPPERT, 2017).

A origem dos direitos individuais do homem pode ser apontada no antigo
Egito e Mesopotamia, no terceiro milénio a.C., onde ja eram previstos alguns
mecanismos para protegao individual em relagdo ao Estado. O Cédigo de
Hammurabi (1690 a.C.) talvez seja a primeira codificagdo a consagrar um rol
de direitos comuns a todos os homens, tais como a vida, a propriedade, a
honra, a dignidade, a familia, prevendo, igualmente, a supremacia das leis
em relacdo aos governantes. [...] surgiu na Grécia varios estudos sobre a
necessidade da igualdade e liberdade do homem, destacando-se as
previsées de participacdo politica dos cidadaos [...] (MORAES, 2011, p. 6).

De acordo com Neto (2012), existem algumas legislacbes que sao
consideradas marcos iniciais dos Direitos Humanos que hoje conhecemos, pois
garantiam a liberdade dos cidadaos, tendo em vista que foram implementadas em
tempos em que a sociedade ainda se utilizava de mao de obra escrava e as mulheres
ainda possuiam direitos limitados frente aos homens.

Bedin (2002) preleciona que a Declaragéo da Virginia de 1776 e a Declaragao
de Direitos do Homem e do Cidadao de 1789 foram as duas primeiras grandes
medidas frente a uma grande mudancga histérica da sociedade, pois a primeira
reconhecia os direitos inatos ao ser humano, e reafirmava a igualdade de todos
perante a lei, e a segunda retirou os direitos e privilégios experimentados pela
monarquia e senhores feudais, proclamando os ideais da Revolucdo Francesa.

No mesmo diapasao Sippert (2017) considera que, ao longo dos séculos os
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direitos fundamentais foram ganhando forgca e sendo incorporados aos textos

constitucionais existentes:

Pode-se dizer que os direitos fundamentais foram colocados como uma das
previsbes absolutamente necessarias a todas as Constituices, no sentido de
consagrar o respeito a dignidade humana, garantir a limitacdo de poder e
visar o0 pleno desenvolvimento da personalidade humana. Como se pode
observar, os elementos que compdem os direitos fundamentais ndo se
desenvolveram na mesma época. Pelo contrario, tiveram seu
desenvolvimento e apogeu em contextos histoéricos distintos, tanto os direitos
civis quanto os politicos e sociais tiveram momentos de ligacdo (SIPPERT,
2017, p. 23).

Outrossim, as garantias fundamentais foram se amoldando e se encaixando
conforme a sociedade foi se transformando e evoluindo, porém esta foi mudando
muito rapidamente e nem sempre os Direitos fundamentais acompanharam tal
evolucdo. Em sentido contrario as evolugdes sociais, na primeira metade do século
XX, inicia-se a 2° Guerra Mundial, marcada por grandes desrespeitos aos direitos

fundamentais do ser humano.

O resultado cadtico da segunda guerra mundial contribuiu para o
avango da protecdo universal dos direitos humanos, por mais
paradoxal que possa parecer, o embate global fez com o que a
sociedade passasse a repensar os direitos humanos e criar
mecanismos de protegdo global e regional dos direitos humanos”
(SOUZA, 2020, p. 62).

Com o intuito de responder e reafirmar a inadmissibilidade dos acontecimentos,
surge em 10 de dezembro de 1948 a Declarag&o Universal do Direitos Humanos, com
o intuito precipuo de influenciar as mais variadas nagbes democraticas a protegerem
os direitos humanos, inerentes a todos os cidadaos, trazendo em seu primeiro artigo
a seguinte redacgao: “Todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e em
direitos. Sdo dotadas de razdo e de consciéncia e devem agir em relagdo umas as
outras com espirito de fraternidade” (DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS
DO HOMEM, 1948).

Conforme preleciona Tosi (2004), a redagéao trazida pela Declaragéo Universal
do Direitos Humanos em seu primeiro artigo, além de ratificar o carater natural dos
direitos humanos, também traz em uma unica defini¢cdo, as trés grandes palavras de
ordem da Revolugao Francesa de 1789: Liberdade, Igualdade e Fraternidade.

Com base no primeiro artigo da Declaragdo, em varias conferéncias, pactos,
protocolos internacionais, construgcbes historicas, e muita luta os Direitos foram

evoluindo e se desenvolvendo, processo esse que deu origem as geragoes de Direitos



43

Humanos.

Os Direitos de primeira geragao trazem em suas entrelinhas o conceito de
liberdade, pois conforme Cazelli (2020) esses direitos tinham a funcdo de
salvaguardar a liberdade dos sujeitos frente ao poder estatal. Denominados de direitos
negativos, tendo em vista, que determinavam que o Estado respeitasse a liberdade
dos cidadaos no que tange as suas autonomias individuais, como se fossem direitos

de defesa.

A primeira geracgéo inclui os direitos civis e politicos: os direitos a vida, a
liberdade, a propriedade, a seguranga publica, a proibicdo da escravidao, a
proibicao da tortura, a igualdade perante a lei, a proibicdo da prisao arbitraria,
o direito a um julgamento justo, o direito de habeas corpus, o direito a
privacidade do lar e ao respeito de propria imagem publica, a garantia de
direitos iguais entre homens e mulheres no casamento, o direito de religidao e
de livre expressao do pensamento, a liberdade de ir e vir dentro do pais e
entre os paises, o direito de asilo politico e de ter uma nacionalidade, a
liberdade de imprensa e de informacgdo, a liberdade de associagio, a
liberdade de participagéo politica direta ou indireta, o principio da soberania
popular e regras basicas da democracia (liberdade de formar partidos, de
votar e ser votado, etc (TOSI, 2004, p. 17).

No mesmo sentido Cazelli (2020), preleciona que os Direitos de segunda
geragao estao relacionados com a igualdade, tratam-se dos direitos coletivos, sociais,
culturais e politicos. Diferentemente da primeira geragao, na segunda busca-se uma
contribuicdo positiva estatal, com o intuito de combater as desigualdades
socioeconémicas e dar suporte as classes menos abastadas, gerando deste modo

uma justica distributiva.

A segunda geracéo inclui os direitos econémicos, sociais e culturais: o direito
a seguridade social, o direito ao trabalho e a seguranga no trabalho, ao seguro
contra o desemprego, o direito a um salario justo e satisfatério, a proibigdo da
discriminacgdo salarial, o direito a formar sindicatos, o direito ao lazer a ao
descanso remunerado, o direito a protegdo do Estado do Bem-Estar-Social,
a protecao especial para a maternidade e a infancia, o direito a educacéao
publica, gratuita e universal, o direito a participar da vida cultural da
comunidade e a se beneficiar do progresso cientifico e artistico, a protecao
dos direitos autorais e das patentes cientificas (TOSI, 2004, p.18).

Ja os Direitos de Terceira geragao trazem em seu bojo uma relagao direta com
os principios da fraternidade. De acordo com Sippert (2017), esses direitos buscam a
protecao de uma coletividade, interesses de titularidade coletiva ou difusa, com uma

preocupacao voltada ao todo e ao futuro.

Tais direitos tém altissimo carater humanitario e base na universalidade.
Cristalizaram-se no final do século XX por seu cunho transindividual, por ndo
se incluirem na protecdo dos interesses de um Estado, de um grupo ou de
um individuo especifico, mas pertencerem a toda a coletividade, inclusive
com carater transgeracional (CAZELLI, 2020, p. 23).
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Existem ainda doutrinas que falam sobre os Direitos de quarta geracéo,
geracgao essa ainda em discussao, mas voltada aos direitos que a geragao futura ira
usufruir, ou seja, direitos que a nossa geragao ira discutir e implementar para
desenvolver um mundo melhor para aqueles que ainda est&o iniciando na caminhada
da vida.

No que se refere ao direito a saude, percebe-se que através das construgdes
sociais e culturais, 0 mesmo encontra-se elencado nos direitos de segunda geracéo,
pois trata-se de um direito social, inerente ao bem-estar da populagdo. Sendo
inseridos no contexto juridico brasileiro através da Constituicdo Federal de 1988,
tornando-se um elemento estruturante do Estado de Bem-Estar Social Brasileiro.

Dessa forma, com o intuito precipuo de demonstrar a importancias das
construgdes sociais e culturais dos Direitos Humanos, frente ao Direito de Saude, no
item seguinte sera tratado e demonstrado os meios pelo qual o ordenamento juridico

recebeu em sua Carta Magna os direitos inerentes ao ser humano.

3.2 CONSTITUICAO FEDERAL E O DIREITO A SAUDE

Apos anos de ditadura militar, tendo o pais passado por inumeras violagdes de
direitos fundamentais, é instalada em 01 de janeiro de 1987 a Assembleia Nacional
Constituinte, com a finalidade de elaborar e aprovar um novo texto constituinte. Tendo
passado quase 20 (vinte) meses, apds uma ampla participacdo popular, em 05 de
outubro de 1988, foi promulgada a Constituicdo Federal de 1988, conhecida como
Constituicao Cidada e sendo o simbolo maximo do periodo pds-ditadura.

Conforme Souza (2020), a Constituigdo Federal de 1988, foi resultado de muito
tempo de opressdo e lutas em busca de uma sociedade mais justa e evoluida.
Representando assim, o nascimento de uma nova era de aplicacdo dos direitos
fundamentais, instalou-se ainda um novo tipo de seguridade social, servindo este de
base para a materializagdo dos chamados direitos sociais.

Deste modo a CRFB/88, consagrou os direitos sociais em seu artigo 6°, onde
prevé: “Sao direitos sociais a educacgao, a saude, a alimentacgao, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao” (BRASIL,
1988).
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Dentre os direitos sociais elencados no artigo 6° do diploma acima
referenciado, verifica-se a mencao ao direito a saude, demonstrando assim a
preocupagao do constituinte com a preservagdo da dignidade de qualquer ser
humano, ratificando o dever do Estado em propiciar condigcdes basicas de saude a
cada um dos integrantes da sociedade por ele regulamentada. Com a finalidade de
ser mais impositivo em relagdo a saude o constituinte trouxe uma segao especifica
para tratar dos direitos de saude.

O artigo 196 da CRFB/88, prevé que “a saude é direito de todos e dever do
Estado”, devendo tais prerrogativas serem garantidas por meio da promocgao de
politicas sociais e econdmicas, com o objetivo fundamental de reduzir os possiveis
riscos de propagacgao de doengas e outras agravantes, concedendo acesso universal
e igualitario aos servigos disponibilizados pelos poderes publicos de modo a garantir
o pleno gozo da dignidade humana garantida a todos os sujeitos.

Através da leitura do artigo 196 da CRFB/88, constata-se a presenca do
principio da universalidade, uma das principais caracteristicas dos Direitos Humanos,

que foi incorporado pelo constituinte a Carta Magna:

Umas das principais caracteristicas dos Direitos Humanos é a sua
universalidade, que ensina que os direitos humanos séo destinados a todos
os seres humanos, sem distingdo de raga, cor ou religido, ou seja,
corroborando a ideia de que os referidos direitos passaram a ser dotados de
aplicabilidade universal em todos os paises, ndo se destinando apenas a
paises com um grande desenvolvimento econdmico e social, sendo destinado
a todos os cidadaos, sem haver distingdo entre os destinatarios do direito
(SOUZA, 2020, p. 67).

O artigo 197, preleciona por sua vez que, “séo de relevancia publica as agdes
e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizacao e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”
(BRASIL, 1988).

A partir do artigo 198, verifica-se a implementacéo do Sistema Unico de Saude,
estabelecendo no presente artigo as diretrizes basilares de tal sistema, entre eles a
descentralizacao, atendimento integral e a participacdo da comunidade. O artigo ainda
traz em seus paragrafos, critérios e regras para o financiamento da maior politica
publica ja desenvolvida no que tange, a saude publica.

Faz-se importante mencionar o artigo 199 em sua integra, tendo em vista que

0 mesmo prevé em seu texto, que mesmo que a saude como um direito social seja
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responsabilidade do Estado, esta pode ser alvo da iniciativa privada, como meio de
complementar o servico prestado pelo Sistema Unico de Salde, além de prever os
requisitos relativos ao transplante de o6rgdos, que foi mais tarde devidamente

regulamentada pela Lei Federal n°® 9.343 de 04 de fevereiro de 1997:

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

8§ 1° - As instituigBes privadas poderéo participar de forma complementar do
sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de di-
reito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos.

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

§ 3° E vedada a participagéo direta ou indireta de empresas ou capitais es-
trangeiros na assisténcia a salde no Pais, salvo nos casos previstos em lei.
§ 4° A lei dispora sobre as condicdes e os requisitos que facilitem a remocao
de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa
e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e
seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagdo (BRASIL, 1988).

Por fim, o ultimo artigo da secéo do direito a saude prevista na CRFB/88, o

Artigo 200, traz as competéncias inerentes ao Sistema Unico de Saude, tais como:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substéncias de interesse
para a saude e participar da producao de medicamentos, equipamentos, imu-
nobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as
de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formacgé&o de recursos humanos na &rea de saude;

IV - participar da formulagéo da politica e da execugéo das a¢des de sanea-
mento basico;

V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tec-
nolégico e a inovacao;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacédo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do tra-
balho (BRASIL, 1988).

Outrossim, o constituinte trouxe para a Carta Magna a tdo esperada
implementagédo do direito a saude, como meio de promogéo da dignidade humana,
garantindo a todos os cidadaos um atendimento justo e digno, ndo deixando de

enaltecer e privilegiar os Direitos Humanos.

3.3 LEI ORGANICA DA SAUDE N° 8.080/1990

ALei 8.080 de 19 de setembro de 1990, mais conhecida como Lei Orgéanica da

Saude, foi instituida com a finalidade de regulamentar em todo o territério nacional as
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acgdes e servigos de saude, que possuam a finalidade de aprimorar as condi¢des para
a promogao e recuperagdao da saude, organizagcdo e funcionamento dos servigos
correspondentes.

O artigo 2° da lei, praticamente replica o artigo 196° da Constituicdo Federal
de 1988, conforme Silva (2011) preleciona, “a saude € um direito de todos e dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e econébmicas que visem a redug¢ao do
risco de doengas e de outros agravos e 0 acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promogao, protecao e recuperagao’.

O legislador demonstrou ainda por meio do artigo 3° que a saude vai muito além
do servigo prestado pelo Estado, os niveis de saude apresentados por uma sociedade
expdem a organizagao econdmica e social do pais, pois a saude tem como elementos
basilares a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, entre tantos outros que juntos compdem o bem-estar fisico, mental
e social dos sujeitos pertencentes a sociedade como um todo.

Os artigos 5° e 6° da lei, dispdem sobre os objetivos do Sistema Unico de
Saude, tendo em vista que a existéncia de um sistema devidamente hierarquizado,
integrado e regionalizado, estabelece os meios pelo qual o Estado cumpre o seu dever
na sua ligagdo juridica de saude, que tem do outro lado qualquer cidaddo da
comunidade, pois o direito a protegdo da saude € acima de tudo um direito coletivo
(SILVA, 2011).

As diretrizes do Sistema Unico de Salde est&o previstas no artigo 7° da lei, e
estdo de acordo com o artigo 198 da CRFB/88, e elencam os principios norteadores,
tais como a universalidade, integralidade, preservacdo da autonomia das pessoas,
igualdade da assisténcia a saude, direito a informacao, participacédo da comunidade,
descentralizagdo politico-administrativa, divulgacdo de informagdes, utilizagdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, integracdo em nivel executivo,
conjugagcdao dos recursos financeiros, capacidade de resolugdo dos servicos,
organizagao dos servigos publicos e organizagao no atendimento de mulheres vitimas

de violéncia doméstica.

O sistema unico de saude implica agbes e servigos federais, estaduais,
distritais (DF) e municipais, regendo-se pelos principios da descentralizagao,
com direc¢do, Unica em cada esfera do governo, do atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas , e da participagdo da comunidade,
que confirma seu carater de direito social pessoal, de um lado, e de direito
social coletivo, de outro (SILVA, 2011, p. 833).
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No que tange as atribuicbes comuns a aplicacéo efetiva do sistema unico de
salde, estas serdo exercidas pela Unido, Estados, Distrito Federal e pelos Municipios
de forma igualitaria, conforme previsto no artigo 15 e nos seus incisos. Ainda, 0s
artigos 16,17,18 e 19, prelecionam sobre as atribuicdes concedidas as dire¢cdes do
sistema em cada uma das esferas acima mencionadas.

Quanto a incluséo de servicos privados de assisténcia a saude, este é tratado
pelo legislador a partir do artigo 20 e prevé gue mesmo que o Estado seja responsavel
pela promocao do direito & saude, a assisténcia a saude pela iniciativa privada, podera
ser exercida de forma complementar ao sistema, vedando apenas a destinacédo de
recursos publicos com o intuito de auxiliar estas instituicbes, nos mesmos moldes
previstos na CRFB/88.

No ultimo titulo da Lei 8.080/90, o legislador buscou demonstrar os meios pelo
qual se dara o financiamento do sistema Unico de saude, conforme prevé os artigos
31 e 32:

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de
Salde (SUS) de acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios a
realizacéo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua di-
recdo nacional, com a participacdo dos 6rgaos da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na
Lei de Diretrizes Orcamentérias.

Art. 32. S&o considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

| - (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;
Il - ajuda, contribuicbes, doacbes e donativos;

IV - aliena¢des patrimoniais e rendimentos de capital,

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais (BRASIL, 1990).

Conforme preleciona Oliveira (2021), no ano de 2012 foi promulgada a Lei
Complementar 141, que disciplina as formas de aplicacdo dos recursos disponiveis
em acdes e servicos voltados a saude. O valor a ser aplicado anualmente pela Unido
nesses servigos, corresponderia sempre ao valor utilizado no ano anterior acrescido
do percentual correspondente a variagéo do produto interno bruto. No entanto, no ano
de 2016, foi promulgada a Emenda Constitucional 95/PEC 241 que passou a limitar
as despesas oriundas do sistema de saude, passando agora a ser corrigida
anualmente pela inflagdo dos ultimos doze meses, congelando assim 0s recursos
disponiveis para o setor de saude.

Os recursos financeiros do sistema unico de saude, de acordo com o artigo 33
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da lei organica, prevé que estes serdo depositados em uma conta especial para cada
esfera de atuacdo, e movimentado sob fiscalizacdo dos Conselhos de Saude
vinculados a cada esfera.

Faz-se necessério mensurar que o artigo 35 da presente lei, estabelece
critérios objetivos para a distribuicdo e transferéncia dos recursos, sendo
imprescindivel para as cidades fronteiricas, tais como Foz do Iguacu o descrito no §
2°, onde verifica-se que “nos casos de municipios sujeitos a notério processo de
migracao, os critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por
outros critérios de crescimento populacional.”

Desse modo a Lei 8.080/1990, organizou e sistematizou o sistema unico de
saude, garantindo assim a devida aplicacao dos direitos sociais inerentes a pessoa

humana, refletindo o comprometimento com o bem-estar social do pais.

3.4 PORTARIA 2.436/2017

Apébs a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, buscou-se desenvolver
meios para a aplicacdo de politicas de salde, com o intuito de cumprir com o papel
do Estado em proporcionar aos seus cidadaos o direito a saude. Desse modo, foram
criadas politicas nacionais de atencdo basica, a primeira PNAB foi criada e
promulgada em 2006, tendo posteriormente sido revisada em 2011 e por ultimo no
ano de 2017, est4 que ainda continua em vigor até o presente momento.

Portanto a Portaria 2.436/2017, € o documento que rege nos dias atuais a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que busca estabelecer normas e
diretrizes para organizar a atencao basica, assim como estipular os meios para a
aplicacdo de estratégias para a saude da familia e para o programa de agentes
comunitarios de saude.

O segundo artigo da presente portaria conceitua a atencdo basica como o
conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).
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Tendo em vista que o escopo do presente trabalho € demonstrar o direito de
acesso a servicos disponibilizados pelo sistema de saude publica do Brasil, faz-se
necessario demonstrar a importancia do texto dos paragrafos 2°, 3° e 4° do segundo
artigo da PNAB 2017:

§ 2° A Atencéo Bésica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas
as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territério, con-
siderando os determinantes e condicionantes de saude.

§ 3° E proibida qualquer exclus&o baseada em idade, género, raca/cor, etnia,
crenca, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, estado de
saude, condicdo socioecondmica, escolaridade, limitacéo fisica, intelectual,
funcional e outras.

§ 4° Para o cumprimento do previsto no § 3°, serdo adotadas estratégias que
permitam minimizar desigualdades/iniquidades, de modo a evitar excluséo
social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizagéo ou discriminagéo, de
maneira que impacte na autonomia e na situagdo de salde (BRASIL, 2017).

O artigo 3° reafirma a aplicacdo de principios e diretrizes ja& mencionadas na
Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica do SUS, sendo aplicaveis os princi-
pios da universalidade, equidade e integralidade, e as diretrizes da regionalizacdo e
hierarquizacao, territorializacdo, populagéo adscrita, cuidado centrado na pessoa, re-
solutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenacdo do cuidado, ordenacao da

rede e participacdo da comunidade.

Os artigos 7, 8, 9 e 10 da PNAB, assim como ja demonstrado na Lei Organica
do SUS, preleciona a respeito das responsabilidades comuns as esferas do governo,
assim como divide as responsabilidades inerentes a cada esfera governamental. A
respeito da operacionalizacdo da Politica Nacional de Atencéo Basica, esta encontra-

se descrita no anexo da portaria.

Com base na atencao basica que, considera a pessoa pela sua singularidade e
insercao sociocultural, busca produzir atencgéo integral, incorporar agdes de vigilancia
em saude, planejar e implementar agdes publicas com o intuito de proteger a saude
da populacao, a portaria aqui estuda define e organiza a Rede de Atencdo a Saude
(RAS), que tem como objetivo precipuo constituir arranjos organizativos de agdes e
servicos de saude com diferentes configuragdes tecnologicas e assistenciais, de
forma complementar e com base territorial, destacando-se a atencdo basica como
primeiro ponto de atencéo e principal porta de entrada do sistema, pautado pelo

acesso universal, igualitario e ordenado (BRASIL, 2017).

No que diz respeito a infraestrutura e ambiéncia das Unidades Basicas de Saude
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(UBS), o legislador previu que o espaco fisico deve ser entendido como um ligar social,
profissional e que possui uma troca de relagdes interpessoais, deve possuir um ambi-
ente acolhedor e humano para aqueles que vierem a buscar atendimento, assim como
deve se tratar de um ambiente saudavel aos profissionais que ali desempenharao as
suas atividades. Outrossim, € recomendado pela portaria que cada ambiente (UBS)

possua.

Consultério médico e de enfermagem, consultério com sanitario, sala de pro-
cedimentos, sala de vacinas, area para assisténcia farmacéutica, sala de ina-
lacdo coletiva, sala de procedimentos, sala de coleta/exames, sala de curati-
vos, sala de expurgo, sala de esterilizacdo, sala de observacédo e sala de
atividades coletivas para os profissionais da Aten¢céo Bésica. Se forem com-
postas por profissionais de salde bucal, serd necessario consultério odonto-
I6gico com equipo odontolégico completo; &rea de recepc¢dao, local para arqui-
VoS e registros, sala multiprofissional de acolhimento & demanda espontéanea,
sala de administracéo e geréncia, banheiro publico e para funcionarios, entre
outros ambientes conforme a necessidade (BRASIL, 2017).

A presente portaria ainda prevé a existéncia de cinco tipo de equipes, sendo
elas a ESF (equipe de saude da familia), AAB (equipe de atencdo bésica), ESB
(equipe de saude bucal), NASF-AB (nucleo ampliado de saude da familia e atencéo
basica) e EACS (estratégia de agentes comunitarios de saude). Cada equipe dessas
mencionadas é tratada na portaria de forma individualizada, com seus objetivos e ca-
racteristicas proprias, sendo definido como cada equipe ser4 composta, qual a carga
de trabalho, qual a funcé&o principal, como se dara o processo de trabalho e qual a sua
cobertura e 0 quantitativo maximo que cada equipe podera atender (BRASIL, 2017).

Outrossim, existem ainda equipes para a realizacdo de atendimento basico a
populacdes especificas, tais como, populacgdes ribeirinhas da Amazénia Legal e area
Pantaneira, populacfes que residem em areas adscritas cujo acesso se da apenas
pela modalidade fluvial, populacdes em situacdo de rua ou condi¢des analogas e pes-
soas que se encontram privadas de sua liberdade por meio do Sistema Prisional.

Igualmente, o legislador tratou dos processos de trabalho na atencéo basica,
tendo em vista que esta orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS, a partir dos
quais assume funcbes e caracteristicas especificas. Considera as pessoas em sua
singularidade e inser¢ao sociocultural, buscando produzir a atencéo integral, por meio
da promocéao da saude, da prevencao de doencas e agravos, do diagndstico, do tra-
tamento, da reabilitacdo e da reducdo de danos ou de sofrimentos que possam com-
prometer sua autonomia, caracterizando-se por: Defini¢cdo do territério e territorializa-

céo; responsabilizacdo sanitaria; porta de entrada preferencial; descricdo de usuarios
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e desenvolvimento de relagdes de vinculo e responsabilizacédo entre a equipe e a po-
pulacdo do seu territério de atuacdo; acesso; acolhimento; trabalho em equipe multi-
profissional; resolutividade; promoc¢édo da atencao integral, continua e organizada a
populacao adscrita; realizacao de a¢cfes de atencao domiciliar; programacao e imple-
mentacao das atividades de atencéo a saude; implementacdo da promocéao da saude;
desenvolvimento de acfes de prevencdo de doencas e agravos; desenvolvimento de
acOes educativas por parte das equipes que atuam na AB; desenvolvimento de a¢gbes
intersetoriais; implementacéo de diretrizes de qualificacdo dos modelos de atencéo e
gestao; e participacado do planejamento local de saude (BRASIL, 2017).

Por fim, o dltimo tépico do anexo da Portaria 2.436/2017 (PNAB), prevé a forma
pelo qual se dara o financiamento das a¢fes voltadas a atencdo basica, devendo o
mesmo ser de forma tripartite, sendo os repasses feitos aos municipios em conta

aberta especificamente para este fim:

O financiamento da Atencdo Basica deve ser tripartite e com detalhamento
apresentado pelo Plano Municipal de Saude garantido nos instrumentos con-
forme especificado no Plano Nacional, Estadual e Municipal de gestdo do
SUS. No ambito federal, o montante de recursos financeiros destinados a vi-
abilizacédo de acbes de Atencdo Basica a salide compde o bloco de financia-
mento de Atencéo Basica (Bloco AB) e parte do bloco de financiamento de
investimento e seus recursos deverdo ser utilizados para financiamento das
acodes de Atencéo Basica (BRASIL, 2017).

Por fim, verifica-se que a presente portaria estudada, ndo apresenta um capitulo
ou sessdao especifica para atendimento de estrangeiros, porém estabelece em inlime-
ros momentos que o atendimento deve se dar de modo igualitario, universal e sem
qualquer meio de excluséo por fatores tais como a nacionalidade. Desse modo, nao
se vislumbra até o presente momento nenhuma condicédo pré estabelecida que exclua
o atendimento de estrangeiros pelo sistema de atencdo basica dos municipios brasi-

leiros.

3.5 PORTARIA 940/2011

Ap6s verificado que a saude é um direito fundamental, previsto
constitucionalmente como um dever do Estado frente ao cidadao, regulamentada
através de leis e portarias, faz-se necessario o desenvolvimento da discussao

referente a documentagéo exigida pelo sistema para acesso aos servigos de saude
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disponibilizados.

Desse modo a Portaria n° 940 de 28 de abril de 2011, regulamentou a criagao
do cartdo SUS, que cumpre a funcdo de melhorar e modernizar a gestdo do sistema
de gerenciamento de informagdes, assim como permitir o intercambio de informagdes
e dar maior celeridade a procedimentos, além de contribuir para um melhor
gerenciamento de agbes e servicos de saude, garantindo ao cidadao o registro e
acesso a dados relativos a atenc¢ao a saude que |lhe é devida.

Desta feita, o 2° artigo da Portaria prevé que: “O sistema cartdo € um sistema
de informacgao de base nacional que permite a identificagdo univoca dos usuarios das
acdes e servicos de saude, com atribuigdo de um numero unico valido em todo o
territorio nacional” (BRASIL, 2011).

Ao final do Capitulo Il da portaria, mais especificamente no artigo 13, o
legislador especificou de forma cognoscivel, que o atendimento ndao podera ser
negado em trés situagdes especificas: |) quando da inexisténcia ou auséncia do
Cartdo Nacional de Saude; Il) desconhecimento do numero do Cartdo Nacional de
Saude pelo usuario do SUS ou estabelecimento de saude; e lll) impossibilidade de
realizar o cadastramento ou a consulta a Base Nacional de Dados dos Usuarios das
Acoes e Servicos de Saude (BRASIL, 2011).

Ainda, com o intuito de normatizar o Cartdo Unico o artigo 14 da presente
portaria preleciona que o cadastro de usuarios do SUS, compbéem a base nacional de
dados dos usuarios das acdes e servicos de saude constituido por dados de
identificacado e de residéncia dos usuarios, determinando desse modo a necessidade
de comprovagao da residéncia do usuario para o acesso ao Cartao SUS.

No que tange, ao conceito de residéncia, € pacifico o entendimento de que a
residéncia é considerada o local onde a pessoa mora com animo permanente e pode
equiparar-se com domicilio legal, previsto no artigo 70 do Cddigo Civil de 2002, que
preleciona que “o domicilio da pessoa natural € o lugar onde ela estabelece a sua
residéncia com animo definitivo” (BRASIL, 2002).

Gongalves (2009) define domicilio da pessoa natural como:

O lugar onde ela, de modo definitivo, estabelece a sua residéncia e o centro
principal da sua atividade. Pode-se simplesmente dizer que é o local onde o
individuo responde por suas obrigagdes, ou o local em que estabelece a sede
principal de sua residéncia e de seus negocios (GONCALVES, 2009, p. 143).

No mesmo interim a Lei 7.115 de 29 de agosto de 1983, prevé que se “a

declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
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econdbmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo proprio
interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se
verdadeira” (BRASIL, 1983).

Outrossim, a regra do artigo 14 da Portaria 940, onde verifica-se a necessidade
da comprovagao da residéncia para o devido acesso ao Cartdo SUS, ndo pode se

sobrepor as Leis acima mencionadas, pois trata-se de norma infralegal.

Ainda, o artigo 23 da Portaria 940, instrui que durante o processo de cadastra-
mento do Cartéo o atendente solicitar4 o endereco do domicilio permanente do usuéa-
rio, independentemente do municipio em que esteja no momento do cadastramento.
O paragrafo 2° desse artigo informa que no caso de brasileiros residentes no exterior
e de estrangeiros nao residentes no pais, o endereco a ser registrado como domicilio,

serd apenas o pais e a cidade de residéncia (BRASIL, 2011).

Verifica-se, portanto, que mesmo se tratando de norma infralegal conforme ja
demonstrado, a prépria portaria adota tratamento diferenciado a estrangeiros, ndo
sendo necessario a apresentacao de comprovante de residéncia, bastando a informa-
cao da cidade e pais em que reside, fato este ndo adotado na realidade do cadastra-
mento do cartdo e atendimento das unidades basicas de saude para com estrangei-

ros.

O estudo realizado por Martinez (2020), informa que até os dias atuais residentes
fronteiricos, se utilizam de meios escusos para conseguir acesso ao comprovante de
residéncia no unico intuito de receber atendimento médico. Alguns se utilizam de do-
cumentos de parentes, outros pagam para terem seus nomes mencionados em contas
de agua ou luz, e aqueles que buscam até a falsificacdo de documentos para a com-

provacao da residéncia.

Por fim, percebe-se o descumprimento a hierarquia legislativa pelos municipios
ao fornecer o acesso ao documento chamado de Cartédo SUS, para 0 acesso ao direito
de saude, além de contrariar normativas internas, esta em desacordo com as normas

constitucionais e os direitos fundamentais |4 estabelecidos.

Negar acesso a saude além de imoral e desumano € ilegal. Ndo pode ser reali-
zado sob o mero artificio da falta de elementos burocraticos a vida cotidiana. A passos
ainda lentos estamos evoluindo em busca de isonomia e dignidade. O legislador em

busca desta evolucédo da sociedade e do mundo em que vivemos atualizou em 2017
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a Lei de Migracéao, qual passaremos a estudar no proximo topico.

3.6 LEI 13.445/2017

Conforme ja citado anteriormente no presente trabalho, os fluxos migratérios
se intensificaram na regido em meados do século XX, assim como em escala nacional.
Na regido fronteirica aqui estudada, o aumento da imigracdo se deve a inumeros fa-
tores, entre eles as possibilidades de comércio, o turismo e as oportunidades de tra-
balho.

Assim, com base na crescente chegada de imigrantes das mais diversas naci-
onalidades aos pais, percebeu-se a latente necessidade da incorporacdo ao sistema
juridico de nova lei que regulamentasse a questéo imigratoéria, pois a legislacéo exis-
tente ndo acompanhava as mudancas vivenciadas por aqueles que buscavam nosso
pais, visto que o entdo Estatuto do Estrangeiro promulgado no ano de 1980, tratava-
se de uma legislacédo desenvolvida durante o regime militar que nao valorizava as

relacBes multiculturais.

Portanto, no ano de 2017, foi promulgada em 24 de maio a Lei 13.445, insti-
tuindo a nova Lei de Migracao, tendo como objetivos dispor sobre os direitos e deveres
do migrante e do visitante, regulando a sua entrada e estada no pais e estabelecendo
principios e diretrizes para as politicas publicas voltadas ao migrante (BRASIL, 2017).

De inicio a Lei conceitua cinco importantes tipos de migrantes. O primeiro trata-
se do Imigrante: pessoa oriunda de outro pais que trabalhe ou resida e se estabeleca
temporaria ou definitivamente no pais. O segundo € o Emigrante: brasileiro que passa
a residir em outro pais. O terceiro, o Residente Fronteirico: pessoa de outro pais limi-
trofe que permanece residindo em seu pais, e desenvolvendo atividades em territorio
nacional. O quarto denominado de visitante: pessoa de outra nacionalidade que vem
ao pais para estadas de curta duracdo, sem pretensédo de estabelecer domicilio. A
quinta e ultima é o Apatrida: aquele que ndo tem nacionalidade considerada de ne-
nhum pais (BRASIL, 2017).

No artigo 3° da Lei, o legislador buscou descrever os principios e diretrizes apli-

cados a politica migratoria brasileira:

| - universalidade, indivisibilidade e interdependéncia dos direitos humanos;
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Il - repldio e prevencao a xenofobia, ao racismo e a quaisquer formas de
discriminacéo;

Il - ndo criminalizacdo da migracéo;

IV - ndo discriminagdo em razao dos critérios ou dos procedimentos pelos
quais a pessoa foi admitida em territério nacional;

V - promocéo de entrada regular e de regularizagcdo documental;

VI - acolhida humanitaria;

VII - desenvolvimento econbmico, turistico, social, cultural, esportivo, cienti-
fico e tecnoldgico do Brasil;

VIII - garantia do direito a reunido familiar;

IX - igualdade de tratamento e de oportunidade ao migrante e a seus familia-
res;

X - incluséo social, laboral e produtiva do migrante por meio de politicas pu-
blicas;

Xl - acesso igualitario e livre do migrante a servigos, programas e beneficios
sociais, bens publicos, educacao, assisténcia juridica integral publica, traba-
Iho, moradia, servi¢co bancario e seguridade social;

XIl - promocéo e difusdo de direitos, liberdades, garantias e obrigacdes do
migrante;

XllI - dialogo social na formulacdo, na execucao e na avaliacéo de politicas
migratérias e promoc¢éo da participacao cidada do migrante;

X1V - fortalecimento da integracdo econdmica, politica, social e cultural dos
povos da América Latina, mediante constituicdo de espagos de cidadania e
de livre circulagdo de pessoas;

XV - cooperagéo internacional com Estados de origem, de transito e de des-
tino de movimentos migratérios, a fim de garantir efetiva protecéo aos direitos
humanos do migrante;

XVI - integragdo e desenvolvimento das regides de fronteira e articulagdo de
politicas publicas regionais capazes de garantir efetividade aos direitos do
residente fronteirico;

XVII - protecédo integral e atencdo ao superior interesse da crianca e do ado-
lescente migrante;

XVIII - observancia ao disposto em tratado;

XIX - protecdo ao brasileiro no exterior;

XX - migracdo e desenvolvimento humano no local de origem, como direitos
inalienaveis de todas as pessoas;

XXI - promogé&o do reconhecimento académico e do exercicio profissional no
Brasil, nos termos da lei; e

XXII - repudio a préaticas de expulsdo ou de deportacdo coletivas (BRASIL,
2017).

No mesmo sentido o artigo 4°, traz que € garantido ao migrante em territério
nacional, nas mesmas condic¢des, enaltecendo o principio da igualdade, a inviolabili-
dade do direito a vida, a liberdade, a seguranga, e a propriedade, assegurando ainda
o direito ao acesso a servigos publicos tais como os de saude e assisténcia social,
sem discriminagcdo em raz&o da nacionalidade ou da condi¢do de imigrante (BRASIL,
2017).

A nova Lei, trouxe também em seu texto algumas condi¢des juridicas inovado-
ras, no que tange, a recepgao de migrantes e visitantes em territorio nacional. Dentre
essas inovacoes a lei passou a conceituar e regulamentar o residente fronteirigo,

sendo essa pessoa que reside em cidade limitrofe, mantém a sua residéncia no pais
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de origem, mas migra temporariamente ao territorio nacional (HAUM, 2020).

Em seu artigo 23, preleciona a respeito da concesséao pelo Estado Brasileiro de
autorizacéo especifica para o residente fronteirico, mediante requerimento com o fim
precipuo de facilitar a livre circulagdo do mesmo. Garantindo para tanto de acordo
com o artigo 24, paragrafo 1° o gozo das mesmas garantias e direitos assegurados
pelo regime geral de migracdo. Determinando também, que o espaco geografico de
abrangéncia e validade da presente autoriza¢do, serd devidamente descrito no docu-
mento do residente fronteirico (BRASIL, 2017).

Outrossim, o artigo 25 da referida Lei, elucida que a autorizacdo podera ser
cancelada a qualquer tempo, caso o titular tenha fraudado ou falsificado algum tipo de
documento para a concesséao da autorizacdo, se possuir condicdo migratéria distinta
do residente fronteirico, receber alguma condenacédo penal e ainda se exercer o pre-
sente direito fora dos limites territoriais especificados na autorizacdo (HAUM, 2020).

No que tange a autorizacao de residéncia para residentes fronteiricos, a mesma

sera concedida nos casos previstos no artigo 30 da referida lei:

Art. 30. A residéncia podera ser autorizada, mediante registro, ao imigrante,
ao residente fronteirico ou ao visitante que se enquadre em uma das seguin-
tes hipéteses:

| - a residéncia tenha como finalidade: a) pesquisa, ensino ou extenséo aca-
démica; b) tratamento de saude; c) acolhida humanitaria; d) estudo; e) traba-
Iho; f) férias-trabalho; g) préatica de atividade religiosa ou servi¢o voluntario;
h) realizacéo de investimento ou de atividade com relevancia econémica, so-
cial, cientifica, tecnoldgica ou cultural; i) reunido familiar;

Il - a pessoa: a) seja beneficiaria de tratado em matéria de residéncia e livre
circulacdo; b) seja detentora de oferta de trabalho; c) ja tenha possuido a
nacionalidade brasileira e ndo deseje ou ndo relna os requisitos para read-
quiri-la; d) (VETADO); e) seja beneficiaria de reflugio, de asilo ou de protecéo
ao apétrida; f) seja menor nacional de outro pais ou apétrida, desacompa-
nhado ou abandonado, que se encontre nas fronteiras brasileiras ou em ter-
ritério nacional; g) tenha sido vitima de trafico de pessoas, de trabalho es-
cravo ou de violacéo de direito agravada por sua condigdo migratoria; h) es-
teja em liberdade proviséria ou em cumprimento de pena no Brasil (BRASIL,
2017).

Desse modo, a autorizagdo para a residéncia para os residentes fronteiricos,
ndo sera concedida em casos em que o solicitante possuir alguma condenagéo crimi-
nal no territorio nacional ou em qualquer outro pais, desde que a sentenca ja possua

transito em julgado e tenha tipificacdo na Legislacdo Penal Brasileira (HAUM, 2020).

Por fim, a presente lei trouxe em seu bojo um tratamento mais humanitario para
com os migrantes, melhorando o acesso a alguns direitos basicos, tais como residén-

cia, visto, autorizagdes, entre outros, que demonstram a evolucéo legislativa do pais.
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Ainda essa normativa desde 0 seu inicio busca tratar os imigrantes na sua condicéo
de pessoa, passivel de viver dignamente, de acordo com 0s preceitos morais institui-

dos em nosso pais, concedendo-lhes direitos inerentes a todos os seres humanos.
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4 POLITICAS PUBLICAS APLICADAS AO PRE-NATAL

O presente capitulo, buscara demonstrar a partir dos estudos ja desenvolvidos
neste trabalho, quais sdo as Politicas Publicas (PP), aplicadas as mulheres em
periodo gestacional, tendo como base as leis e medidas promulgadas pelo Ministério
da Saude Brasileiro, que é o 6rgao responsavel pela geréncia e implementagao das
acoes voltadas as questdes sanitarias do pais.

Outrossim, o presente estudo busca ainda demonstrar que as PP aplicadas as
mulheres gestantes, tem um grande papel na organizagédo do sistema do servigo de
saude que reflete nos indices de mortalidade materna e prematuridade.

Conforme preleciona Viana e Baptista (2012), as concepg¢des voltadas a
politicas publicas sao intrinsecamente ligadas a orientagéo politica do Estado e do
Interesse publico, pois o Estado existe em fungéo de um interesse maior. Desse modo
as politicas publicas nada mais sdo do que acbes do Estado voltadas a sociedade. O
processo de construcido de uma politica publica € composto por varias etapas, tais

como, recursos, atores, ideias e negociagoes.

4.1 POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS A MULHERES GRAVIDAS

Atualmente as politicas voltadas a saude, encontram-se baseadas na
Constituicdo Federal de 1988 e na Lei 8.080/1990, conforme estudado no capitulo
anterior. Essas leis trazem em seu bojo principios e diretrizes para a aplicagao do
direito a saude, entre eles os principios da universalidade e igualdade, precursores do
Sistema Unico de Saude (MARTINEZ, 2020).

De acordo com o previsto na Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 196,
“a saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a reducao do risco de doencga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario” (BRASIL, 1988).

Reduzir a mortalidade materna e infantil, € um dos grandes compromissos do
Estado em todos os seus niveis de governo, tendo em vista o grande apelo social e
exposicao das condi¢des sociais e de vida dessas populagdes. As mortes precoces
vivenciadas por essa faixa da populagdo, sdo em sua grande maioria evitaveis, se

devidamente amparadas pelo servico de saude publica. Quando analisamos o
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contexto nacional, verificamos que as desigualdades econdmicas e sociais refletem
diretamente no acesso a servigos qualificados de pré-natal, parto e atendimento ao
recém-nascido. Deste modo, a desigualdade social € também um fator que contribui
para o aumento dos numeros da mortalidade materna e infantil, sendo o sistema de
saude um dos responsaveis nas agdes para a redugao desses numeros, fornecendo
um atendimento mais acessivel e eficiente, nas faixas da populagao mais vulneravel
(LANSKY, 2010).

Verificado, portanto que, a implementagdo de politicas publicas voltadas a
promogao e a diminuicdo de doencgas e outros agravos € de responsabilidade do
Estado como um todo, passa-se a analise das acdes que foram até o presente
momento, aplicadas ao caso em estudo.

No Brasil, as questdes relativas a saude da mulher foram incluidas as politicas
nacionais de saude, a partir do século XX, se limitando, a tratar de demandas relativas
somente a gravidas e ao parto. As acgdes voltadas ao publico materno-infantil,
desenvolvidas nas décadas de 30,50 e 70, traduziam um olhar sobre a imagem da
mulher, com base nas suas caracteristicas bioldgicas e no seu papel social de méae,
doméstica, responsavel pela formagao da familia, assim como pelos cuidados aos
filhos e a familia como um todo (BRASIL, 2004).

De acordo com Campos (2019), entre os anos de 1937-1945, foi criado o
primeiro programa estatal de protegdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia.
Pensando e criado pelo Departamento de Saude do Ministério da Educacao e Saude,
com a contribuicao direita da Divisao de Amparo a Maternidade e a Infancia.

No ano de 1953, foi criado o Ministério da Saude, apdés o mesmo ser
desanexado do Ministério da Educacdo e Saude, tendo assumido as acgdes e
responsabilidades do DNCr (Departamento Nacional da Crianga). Quando em 1969 o
DNCr foi extinto, na sequéncia em 1970 foi instituido a Coordenagao de Protegao
Materno Infantil (CPMI), que estava vinculada a Secretaria de Assisténcia Médica, e
tinha como objetivos planejar, orientar, coordenar, controlar, auxiliar e fiscalizar agdes
e atividades voltadas a protecdo da maternidade, infancia e adolescéncia (BRASIL,
2011).

Do mesmo modo em 1975, foi instituido o Programa Nacional de Saude
Materno-Infantil, que possuia como objetivo a diminuicdo da morbidade e da
mortalidade da mulher e da crianga, através de concentrar recursos financeiros,

melhorar a infraestrutura da saude, mais qualidade de informacao, estimular o
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aleitamento materno, melhorar a qualidade das agdes dirigidas a mulher durante a
gestacao, tendo se destacado o aumento da cobertura do atendimento a mulher, a
crianga (BRASIL, 2011).

O Programa Nacional de Saude Materno-Infanti compreendia seis
subprogramas: Assisténcia Materna; Assisténcia a Crianga e ao Adolescente;
Expansao da Assisténcia Materno-Infantil; Suplementagao Alimentar por meio
do Programa de Nutricdo em Saude do Instituto Nacional de Alimentagéo e
Nutricdo (PNS/INAN); Educacédo para a Saude; e Capacitagdo de Recursos
Humanos (BRASIL, 2011, p. 12).

Ainda, no ano de 1983, por meio do Ministério da Saude, foi implementado o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianga (PAISMC), que
tinha como finalidade principal a melhoria das condigbes de saude da mulher e da
crianga, fomentando desse modo a cobertura e a capacidade resolutiva da rede
integrada de servigos voltadas a saude (BRASIL, 2011).

No ano subsequente, em 1984, o PAISMC foi substituido por dois programas
mais especificos, mas que mesmos separados funcionavam de modo integrado, o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) e o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianga (PAISC). Os dois programas surgiram de
modo a dar maior atencao a cada uma das suas variantes, além da necessidade de
um maior enfrentamento a morbimortalidade infantil e materna, buscando sempre
melhores condicbes de saude a esses dois grupos, promovendo desse modo o
alcance a todos a sua dignidade humana e direito a saude conforme preleciona a
Constituicdo Federal (BRASIL, 2011).

Em relagdo a atengdo a mulher — Objeto primordial desta proposta — os
servicos de saude devem ser dotados de meios adequados, articulando-se
os esforgos do governo federal, dos estados e municipios, com o objetivo de
oferecer atividades de assisténcia integral clinico-ginecoldgica e educativa,
voltadas para o aprimoramento do controle pré-natal, do parto e do puerpério;
a abordagem dos problemas presentes desde a adolescéncia até a terceira
idade; o controle das doengas transmitidas sexualmente, do cancer cérvico-
uterino e mamario, e a assisténcia para concepgao e contracepcéo (BRASIL,
1984, p. 06).

O programa estava baseado em principios e diretrizes, tais como, a
descentralizacdo, hierarquizacdo, regionalizacdo dos servicos, integralidade e
igualdade da atencéo basica, tendo em vista que a implementacéo do programa foi
anterior a formulacdo do SUS e ja trazia em seu bojo principios e diretrizes que
posteriormente foram implementadas (BRASIL, 2004).

Tendo em vista que quando o programa foi implantado, ainda nédo havia a
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implementacdo do SUS, o principal desafio desse programa foi a ideia de
integralidade, pois os gestores e profissionais envolvidos, ndo possuiam capacitacédo
técnica para solucionar de forma isoladas os problemas em volta das mulheres. Essa
nova perspectiva demandava que os profissionais compreendessem a mulher como
um sujeito detentora de direitos, entre eles o direito de saude (SERRUYA; CECATTI;
LAGO, 2004).

Mesmo com todos os esforcos do Ministério da Saude, em aplicar acbes
voltadas a diminuir os Obitos maternos e a minimizar as desigualdades da mulher
frente a sociedade, dando a mesma, conhecimento a respeito dos seus direitos de
saude e acessos ao sistema de saude, os numeros relativos a Obitos ainda era
considerado muito alto perante a outros paises em desenvolvimento.

Outrossim, no ano de 2000, mais precisamente em 01 de junho do presente
ano, foi instituido por meio da Portaria/GM n° 569, o Programa de Humanizacao no
Pré-natal e Nascimento, em busca de atender as necessidades de atencao especifica
a gestante, ao recém-nascido e a méae em seu puerpério. (BRASIL, 2002).

Os objetivos primordiais, assim como 0s preceitos da humanizagdo, sao

estabelecidos na cartilha de apresentacdo do programa:

O objetivo primordial do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) é assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério
as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania.
O Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento fundamenta-se nos
preceitos de que a humanizagdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é
condigdo primeira para o adequado acompanhamento do parto e do
puerpério. A humanizacdo compreende pelo menos dois aspectos
fundamentais. O primeiro diz respeito a convicgdo de que é dever das
unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o
recém-nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos profissionais
de saude e a organizacdo da instituicho de modo a criar um ambiente
acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam com o tradicional
isolamento imposto a mulher. O outro se refere a adogcdo de medidas e
procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e
do nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias, que
embora tradicionalmente realizadas n&o beneficiam a mulher nem o recém-
nascido, e que com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos
(BRASIL, 2002, p. 05).

O programa estava pautado em principios basilares, entre eles: o direito de
acesso a um atendimento digno; direito a informagéo; assisténcia ao parto e no
puerpério de forma humanizada; e assisténcia neonatal aos recém-nascidos. Ainda o
programa estabelecia a aplicagdo de procedimentos em relagcdo ao adequado

acompanhamento pré-natal e assisténcia a gestante (BRASIL, 2002).



63

Ainda, o programa possuia taticas especificas com o intuito de incentivar e
auxiliar os municipios a executar as agdes, de modo a disponibilizar novos recursos
para a manutencado dessa assisténcia com a condicdo do cumprimento de critérios
minimos voltados a melhoria na qualidade da assisténcia proposta pelo novo
programa (BRASIL, 2002).

Esses recursos eram disponibilizados da seguinte forma: R$ 10,00 (dez reais)
por gestante devidamente cadastrada no programa; R$ 40,00 (quarenta reais) por
gestante ao municipio apds a conclusdo da assisténcia ao Pré-natal; e R$ 40,00
(quarenta reais) por gestante a Unidade Hospitalar onde a gestante fizer o parto
(BRASIL, 2002).

Para atender as demandas relativas ao repasse de recursos o Ministério da
Saude criou o SISPRENATAL, que se tratava de um software desenvolvido para os
municipios que aderissem ao programa, com o intuito de ser um instrumento capaz
de gerar relatérios para monitorar os niveis de assisténcia, assim como para
acompanhar os repasses de recursos aos municipios cadastrados (BRASIL, 2002).

Quando se trata de humanizacdo e qualidade da atencdo fornecida as
mulheres, verifica-se que ambas sado padrdes essenciais para pautar as agdes se
saude que se concretizam em resolugdes de problemas relacionados a satisfagao das
usuarias do sistema, na consolidagao dos meios pelos quais as mulheres identificam
as suas demandas e reivindicam os seus direitos a saude e promovem o autocuidado.
Desse modo, ambas sdo indissociaveis, qualidade da atencdo necessita muito mais
empenho do que apenas a solugao de problemas relacionados a saude ou de recursos
tecnologicos, e a humanizagcdo nao esta pautada apenas no tratamento gentil e
amigavel (BRASIL, 2004).

Por volta do ano de 2004, foi criado a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher (PNAISM), pela area técnica de saude da mulher do Ministério da
saude, contendo diretrizes e objetivos claros voltados a atengao basica das mulheres
no pais. A presente politica foi elaborada em conjunto com outras areas técnicas do
Ministério da Saude, entre eles segmentos do movimento de mulheres, que buscavam

dentre as suas reivindicagdes o direito a saude (BRASIL, 2015).

O documento da PNAISM incorpora, num enfoque de género, a integralidade
€ a promogao da saude como principios norteadores e busca consolidar os
avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na
melhoria da atencao obstétrica, no planejamento reprodutivo, na ateng¢éo ao
abortamento inseguro e aos casos de violéncia doméstica e sexual. Além
disso, amplia as agbes para grupos historicamente alijados das politicas
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publicas, nas suas especificidades e necessidades (BRASIL, 2015, p. 12).

A politica voltada as mulheres, possuia trés objetivos gerais e quatorze
objetivos especificos, entre eles, a promogédo e melhoria das condi¢gbes de vida e
saude da mulher brasileira, através da garantia dos seus direitos fundamentais;
reducao da morbidade e mortalidade feminina, principalmente nos casos evitaveis;
ampliar, qualificar e humanizar a atengéo integral a satide da mulher no Sistema Unico
de Saude (BRASIL, 2015).

A PNAISM, trouxe em seu bojo os principios e diretrizes elencadas pelo
Sistema Unico de Saude, respeitando desse modo a vasta diversidade dos municipios
brasileiros, levando em conta tanto as individualidades epidemiologicas quanto os
mais diversos niveis de formacgao dos sistemas de saude locais. O mais importante
da politica € que muito diferente de outras que a antecederam, ela apenas se propde
em ser um parametro conceitual e muito técnica de forma flexivel, se adaptando a
realidade de cada localidade. Ainda a mesma, encontra-se pautada pelo principio da
integralidade da atengao, com o intuito de fornecer um atendimento mais abrangente,
humanizado e hierarquizado (BRASIL, 2015).

Assim sendo, o PNAISM serviu de instrumento para apoiar os Estados e
municipios na realizagao de a¢des voltadas a saude da mulher, baseadas nos direitos
humanos, na promogao da dignidade humana, assim como no respeito as condigdes
sociais e econdmicas de cada usuaria (BRASIL, 2015).

Ap0s seis anos da elaboracéo da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
da Mulher, a Portaria n® 1459 de 24 de junho de 2011, institui no ambito do sistema
unico de saude, a Rede Cegonha, que era destinada a assegurar melhores condigoes
de acesso, de cobertura e de qualidade do acompanhamento do pré-natal, do parto e
da assisténcia ao recém-nascido (BRASIL, 2015; BRASIL, 2011).

O primeiro artigo da portaria, traz em seu bojo a finalidade da Rede Cegonha:

Art. 1° A Rede Cegonha, instituida no dmbito do Sistema Unico de Saude,
consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a aten¢cdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, denominada Rede Cegonha
(BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha é pautada nos principios da devida aplicacdo dos direitos
humanos; do respeito a diversidade cultural, étnica e racial; da promogao da

igualdade; do foco na questdo de género; da garantia dos direitos reprodutivos;
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direitos a participagdo em movimentos de mobilizagdo social. Assim como possui
objetivos voltados a fomentar a implementagado de novo modelo de atengéo a saude
da mulher e a saude da crianga com foco na ateng¢ao ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da criangca de zero aos vinte e quatro meses;
organizar a Rede de Atencéo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso,
acolhimento e resolutividade; e reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no
componente neonatal (BRASIL, 2011).
A Rede Cegonha era organizada a partir de quatro componentes basilares,
constituindo cada um deles uma série de agdes voltadas a saude da mulher:
Componente Pré-natal: compreendem acdes voltadas as gestantes, tais como:
a realizacao de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) com captagao precoce
da gestante e qualificagdo da atengao; acolhimento as intercorréncias na gestacéo
com avaliagao e classificacdo de risco e vulnerabilidade; acesso ao pré-natal de alto
de risco em tempo oportuno; realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e
de alto risco e acesso aos resultados em tempo oportuno (BRASIL, 2011).
Componente Parto e Nascimento: compreendem as ac¢des voltadas as
gestantes ja proximas ao nascimento da crianga, como por exemplo: a suficiéncia de
leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com as necessidades
regionais; garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato; realizacdo de acolhimento com classificacdo de risco nos
servicos de atencdo obstétrica e neonatal; estimulo a implementagcao de equipes
horizontais do cuidado nos servigos de atencao obstétrica e neonatal (BRASIL, 2011).
Componente Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianga: compreendem
as acoes voltadas as gestantes e as criangas no pos parto: promogao do aleitamento
materno e da alimentagao complementar saudavel;, acompanhamento da puérpera e
da crianga na atengcao basica com visita domiciliar na primeira semana apds a
realizacdo do parto e nascimento; prevencado e tratamento das DST/HIV/Aids e
Hepatites; e orientagéo e oferta de métodos contraceptivos (BRASIL, 2011).
Componente Sistema Logistico: Transporte Sanitario E Regulagio:
compreende as agdes voltadas ao transporte em casos de emergéncia de gestantes
e criangas: a) promogao, nas situagdes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro
para as gestantes, as puérperas e os recém-nascidos de alto risco, por meio do
Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU Cegonha, cujas ambulancias de

suporte avancado devem estar devidamente equipadas com incubadoras e
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ventiladores neonatais; implantagdo do modelo “Vaga Sempre”, com a elaboragao e a
implementagao do plano de vinculagao da gestante ao local de ocorréncia do parto; e
implantagéo e/ou implementacéo da regulagao de leitos obstétricos e neonatais, assim
como a regulagéo de urgéncias e a regulacdo ambulatorial (BRASIL, 2011).

Outrossim, verifica-se a importancia da Rede Cegonha para o Estado brasileiro,
tendo em vista o misto de a¢des voltadas a promogéao da dignidade humana e garantia
do direito a saude das mulheres e das criangas.

Faz-se ainda necessario mencionar o programa desenvolvido pelo governo do
Estado do Parana desenvolvido no ano de 2012 pela Secretaria de Estado de Saude
e batizado de Rede Mae Paranaense, que possui como missao a garantia de acesso
a atencgéao basica, promovendo um atendimento seguro e de qualidade na gestacéo,
no puerpério e para as criangas menores de um ano (PARANA, 2012).

Entre as suas principais agdes o programa busca priorizar 0 acesso precoce
das gestantes a assisténcia do pré-natal, como direito de acesso a um minimo de sete
consultas e a realizagdo de dezessete exames laboratoriais e a ultrassonografia
(PARANA, 2012).

Os objetivos da Rede era garantir a todas gestantes assisténcia no Pré-natal
com qualidade; implantar a classificacdo de risco das gestantes, para o devido
acompanhamento das mesmas; implantar a classificacdo de risco para criangas
menores de um ano (PARANA, 2012)

A meta do Programa era até o ano de 2020, conseguir organizar uma rede de
atencao materno-infantil que apresentasse padrdes de qualidade, e fosse organizada
em todas as regides do estado com igualdade e com a minima ocorréncia de obitos
maternos e infantis (PARANA, 2012).

Com base no Programa Rede Mé&e Paranaense, e no intuito de estruturar o
mesmo a Secretaria de Saude Estadual constituiu novos programas: o APSUS
(Programa de Qualificagao da Atengao Primaria), o COMSUS (Programa de Apoio aos
Consércios Intermunicipais de Saude) e o HOSPSUS (Programa de Apoio e
Qualificago dos Hospitais Publicos e Filantropicos) (PARANA, 2012).

No ano de 2022, mais precisamente em 04 de abril de 2022, foi publicada no
Diario Oficial da Unido a Portaria n° 715/2022, que passou a instituir a Rede de
Atencado Materna e Infantil (RAMI), programa este que substitui a Rede Cegonha.

A RAMI busca aprimorar a assisténcia ja fornecida pela Rede Cegonha,

contando com o fortalecimento de maternidades e a criagdo de ambulatérios de
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assisténcia a gestantes de alto risco. A rede ainda, encontra-se pautada nos principios
da garantia da integralidade, qualidade e segurancga dos cuidados, fortalecendo desse
modo as estruturas ja construidas pela Rede Cegonha (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

No entanto, apesar de ter sido instituida pelo Ministério da Saude, a nova
portaria vem sendo criticada por alguns especialistas, tendo em vista que a mesma
nao foi amplamente discutida em conjunto com a Comisséo Intergestores Tripartite
(CIT), e passou a privilegiar de certo modo o meédico obstetra, tendo em vista que as
praticas multiprofissionais deixam de ser estimuladas e passa a se dar mais prioridade
a atuagao dos medicos.

A ReHuNa, publicou uma nota técnica criticando o novo programa:

[...] Entdo a RAMI é um projeto equivocado, medicocéntrico. Além de tudo,
nessa portaria se define que o governo federal ndo vai mais financiar centros
de parto normal pré-hospitalares ou extra-hospitalares. Nao foi feita uma
avaliacao pelo Ministério se eles sao efetivos ou ndo. Nao é sé um retrocesso,
€ um projeto de desmonte. A Rede Cegonha vinha progredindo. A gente estava
querendo, com a Rede Cegonha, mudar uma cultura de excessos de
interveng¢des mal indicadas para um acompanhamento adequado de gestacao,
um acompanhamento adequado de parto, e redugdo de procedimentos
desnecessarios. Esse era o projeto da Rede Cegonha, a garantia de acesso a
um atendimento de qualidade, e ela ainda teve um desdobramento, que eu
considero dos mais importantes, que foi o programa ApiceOn, sigla de
Aprimoramento e Inovacgao no Cuidado e Ensino de Obstetricia e Neonatologia,
que envolveu 96 hospitais de ensino. Esse projeto comegou em agosto de 2017
e acabou de junho de 2020, a gente tentou negociar com as pessoas que
estavam no Ministério ainda em 2019 para que houvesse continuidade, porque
eu acredito que para mudar uma cultura institucional trés anos é muito pouco.
Nos foi dito que haveria continuidade, mas n&do houve, ai veio a pandemia
(FIOCRUZ, 2022).

Com a publicagao da Portaria a CIT emitiu uma nota conjunta solicitando a
revogacao da Portaria, desse modo até o presente momento a portaria nao foi posta
em pratica tendo em vista que, o Ministério da Saude possuia 45 (quarenta e cinco)
dias ap0s a publicagao da presente portaria para divulgar as formas pelas quais seréo
realizados os repasses dos recursos para a devida implementagao do programa, fato
este que ainda n&o ocorreu.

Em sentido contrario aos especialistas, o Conselho Federal de Medicina,
apoiou a instituicdo do programa RAMI por meio de nota aos médicos e a populagéo,
onde informa que o programa amplia os beneficios para a populagao alvo e possibilita
0 maior acesso a assisténcia médica e a qualificagcdo do atendimento oferecido as
mulheres e ao binbmio materno-infantil de forma integral. (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2022).
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Desse modo, vemos que ao longo dos anos 0s governos a niveis nacionais e
estaduais, buscaram implementar agdes voltadas a garantia do direito a saude das
mulheres, das gestantes e das criangas, sempre com o intuito de garantir a promogao
da dignidade humana, e diminuir as diferengas sociais e econémicas existentes na
sociedade, prevalecendo e enaltecendo os movimentos sociais e as lutas das
mulheres nesse longo percurso.

Mesmo com a promogdo de Politicas Publicas voltadas as mulheres,
especificamente as gestantes, é possivel analisar que ainda existem necessidades
latentes em relagdo a melhoria na atengdo basica, e na redugcdo da mortalidade
materna e infantil, por meio da aplicacgdo de acgdes voltadas ao devido

acompanhamento da gestante durante o seu estado gravidico.

4.2 POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS A RESIDENTES FRONTEIRICOS

Conforme apresentado anteriormente, as politicas publicas de saude estao
pautadas na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei 8.080/1990, que regulamentam a
instituicdo do Sistema Unico de Salde, e que promovem a aplicacdo dos principios
da universalidade do acesso aos servigos de saude disponibilizados pelo SUS, assim
como a garantia da equidade do atendimento, pautado por uma rede estruturada de
forma hierarquica entre os poderes federais, estaduais e municipais.

A condigao de residente fronteirico, ja era tratada na Lei 6.815 de 19 de agosto

de 1980, em seu artigo 21, porém de forma muito sucinta e n&o especifica.

Art. 21. Ao natural de pais limitrofe, domiciliado em cidade contigua ao
territério nacional, respeitados os interesses da seguranca nacional, poder-
se-a4 permitir a entrada nos municipios fronteiricos a seu respectivo pais,
desde que apresente prova de identidade. § 1° Ao estrangeiro, referido neste
artigo, que pretenda exercer atividade remunerada ou frequentar
estabelecimento de ensino naqueles municipios, sera fornecido documento
especial que o identifique e caracterize a sua condicao, e, ainda, Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social, quando for o caso. § 2° Os documentos
referidos no paragrafo anterior ndo conferem o direito de residéncia no Brasil,
nem autorizam o afastamento dos limites territoriais dagueles municipios
(BRASIL, 1980).

A lei 13.445 de 24 de maio de 2017, a Lei de Migracéo, revogou o antigo
estatuto do estrangeiro e conceituou de forma mais singular, por meio de uma secao
dedicada ao residente fronteirico. O artigo 23 da presente lei regulamenta os meios

pelo qual o imigrante possa ser enquadrado na condicdo de residente fronteirico,
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concedendo ao mesmo os direitos elencados no artigo 4°, entre eles o direito a saude
(BRASIL, 2017).

Desse modo o residente fronteirico € a partir de 2017, considerado um sujeito
detentor de direitos e garantias fundamentais, sendo ao mesmo concedido os direitos
e liberdades civis, sociais, culturais e econémicos em condi¢édo de igualdade.

No entanto, conforme preleciona Branco (2009), no que se refere ao acesso a

saude por estrangeiros:

Considerando que no Brasil ndo ha um marco regulatorio Unico para tratar de
atendimento a estrangeiros no sistema de salde brasileiro — com excecao a
acordos estabelecidos com pais vizinho conforme interesses brasileiros e
dependendo da relacéo politica existente — nem normas e regras aplicaveis
a todas as cidades de fronteira no que diz respeito a saude, verifica-se que
mesmo nao havendo previsdo hd demanda da populacéo fronteirica por
atendimento, gerando conflitos, ja que ndo héa previsao legal (BRANCO, 2009,
p. 41).

Outrossim, no que tange, a aplicacao de politicas publicas voltadas a residentes
fronteiricos, verifica-se a existéncia de algumas ac¢des ao logo dos anos na regido de
fronteira.

Em 06 de julho de 2005 por meio da Portaria n° 1.120 que posteriormente foi
complementada pela Portaria n° 1.188 de 05 de junho de 2006, foi instituido o Sistema
Integrado de Saude nas Fronteiras (SISFRONTEIRAS), na cidade de Uruguaiana no
estado rio Grande do Sul, que tinha como objetivos precipuos a contribuicdo para a
organizacao e fortalecimento dos sistemas locais de saude dos municipios de fronteira
do pais, buscando também promover a integracdo de acdes e servicos voltados a
populacao fronteirica (BAUERMANN; CURY, 2015).

Conforme o artigo 1° da Portaria, o projeto buscava a médio e longo prazo a
integracdo dos servicos de saude nas regifes de fronteira do Estado brasileiro, com o
intuito de contribuir com a organizacéo e fortalecimento dos sistemas de saude locais
(BRASIL, 2005).

O processo de operacionalizacdo do programa se deu por meio de trés fases,

conforme preleciona o Artigo 2° da portaria:

Art. 2° Estabelecer que a execucdo dos SIS FRONTEIRAS compreende as
seguintes fases, a ser realizada em cada municipio: | - Fase | — Realizagao
do Diagnéstico Local de Saude, quali-quantitativo; e elaboracdo do Plano
Operacional; Il - Fase Il — Qualificacdo da gestdo, servicos e acdes, e
implementacado da rede de saude nos municipios fronteiricos; e Il - Fase IlI -
Implantacéo de servigos e agBes nos municipios fronteiricos (BRASIL, 2006).
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Participaram do programa 121 (cento e vinte e um) municipios fronteiricos, na
primeira etapa da acao 69 (sessenta e nove) municipios que pertenciam a regiao sul
e 01 (um) municipio pertencente a regido centro-oeste, participaram do programa. Na
segunda etapa do programa participaram 52 (cinquenta e dois) municipios da regido
norte e centro-oeste (MARTINEZ, 2020).

O programa buscava iniciar uma politica de incentivo a gestédo, por meio de
repasses de recursos aos municipios localizados na faixa de fronteira do pais, em
compensacao os municipios deveriam realizar diagnésticos a respeito da realidade da
saude local e realizar o cadastro integral da populacéo no cartdo SUS (BAUERMANN;
CURY, 2015).

Apesar dos avancos no que tange aos servicos de salde em regides de
fronteira o programa deixou de ser uma politica publica no ano de 2010, por conta de

novos arranjos politico-econémicos do pais.

Por meio do Sis-Fronteira, houve um reconhecimento da situacao enfrentada
pelos municipios fronteiricos, apesar da padronizacdo, do foco em investi-
mentos e da sua brevidade. Com o programa, que ampliou a estrutura dos
servigcos de saude, foram construidas unidades de referéncia para atendi-
mento a estrangeiros, que pela ndo continuidade do programa acabaram des-
caracterizadas (AIKES; RIZZOTTO, 2019, p. 06).

Ainda no ano de 2006, mais precisamente em 22 de fevereiro do presente ano,
foi implementado o Pacto pela Saude, por meio da Portaria n° 399, que tinha como
objetivo incluir a integracao de ac6es de saude na fronteira por meio de gestdes locais.
O pacto nada mais era do que um acordo entre os gestores do SUS que contemplava
trés dimensdes: o Pacto pela Vida; o Pacto em Defesa do Sus; e o Pacto de Gestéo
(MARTINEZ, 2020).

Quando implementado o Pacto pela Saude, tinha o intuito de ser um
mecanismo para 0 estabelecimento de uma gestdo do SUS, mais cooperativa e
articulada, levando em consideracéo as diferencas regionais e culturais, garantindo
desse modo o acesso aos servicos de saude em regifes de grande circulacdo de
pessoas entre elas o0s estrangeiros, instituindo desse modo regiées de salude (HAUM,
2020).

O Pacto possibilita a realizacdo de acordos bilaterais entre os gestores
municipais, estaduais e inclusive com outros paises, nos casos de municipios de
fronteira, como é o caso de Foz do Iguacu, construindo desse modo um Colegiado de

Gestao Regional, em parceria com o gestor federal. A grande func&o desse programa
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€ condicionar a gestéo de forma a promover o acesso aos servicos de saude de forma
universal e integral, inclusive aos cidadaos estrangeiros (HAUM, 2020).

O estado do Paranda, por meio da sua Secretaria de Saude, implementou o
programa saude do viajante, que possuia o intuito de implementar a¢ées voltadas a
prevencado e promocao a assisténcia a saude do viajante. Isso incluia o repasse de
recursos financeiros, destinados a municipios com um grande fluxo de viajantes, entre
eles os estrangeiros (AIKES; RIZOTTO, 2019).

Esse programa representou um aporte importante no orgamento dos munici-
pios, como se pode observar na tabela 2, os valores recebidos representam
aproximadamente um ano do PAB mensal acumulado. O fato de os recursos
poderem ser utilizados para custeio foi um aspecto positivo ressaltado pelos
entrevistados, apesar da falta de continuidade (AIKES; RIZZOTTO, 2019, p.
07).

Por fim, nota-se que apesar da instituicdo de ac¢des voltadas a aplicacdo do
direito & saude de residentes fronteiricos e de estrangeiros no ambito federal, assim
como na esfera estadual, as praticas mesmo implementadas, ndo reconhecem o0s
problemas enfrentados pelos municipios de regido fronteirica, e acabam por serem
descontinuadas frente as problematicas apresentadas.

A implementacdo de politicas publicas adequadas e que atendam de forma
satisfatéria a populacdo local e fronteirica dos municipios limitrofes, trata-se de
demanda a ser discutida com brevidade, tendo em vista o atendimento aos principios

basilares do Sistema Unico de Saude.

4.3 POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS A ESTRANGEIRAS GRAVIDAS

Através do presente estudo, verificou-se que o ser humano encontra-se em
constante evolucdo e em virtude da globalizacdo mundial, a mobilidade se tornou
muito mais comum que em décadas passadas. Atualmente os indices migratorios
fronteiricos, apresentam um grande crescimento, principalmente em relacdo a
migrag&o pendular e aos residentes fronteirigos.

Esse novo cenério das cidades limitrofes, onde o fluxo de circulagcéo de bens e
pessoas vem crescendo ano apos ano, trouxeram em seu bojo novas problematicas,
principalmente relacionadas aos servicos de saude, que sdo 0s mais buscados por
imigrantes nas cidades de fronteira.

Por mais que, a problemética do atendimento seja algo a ser discutido e
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reinventado, por meio de aplicacdo de politicas publicas adequadas, o direito de
acesso aos servicos de saude por estrangeiros, conforme ja demonstrado é
amplamente positivado por meio das Leis vigentes, ndo cabendo a qualquer ente
federativo a negativa ao atendimento de qualquer necessidade relacionada a
estrangeiros.

No que tange, ao acesso de mulheres estrangeiras gravidas aos servicos de
pré-natal do sistema unico de saude, tendo como porta de entrada pela atengéo bésica
de saude, ndo se verifica nenhuma politica publica propriamente destinada a esse
publico, mas com base nos principios da universalidade, equidade e integralidade do
servico, estabelecidas pela Constituicdo Federal e pela Lei organica do SUS, e
promocao dos Direitos Fundamentais, percebe-se que esse atendimento possui base
legal para ser realizado.

Assim a atencao basica pode ser conceituada como:

Atencdo Bésica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacéo e
capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Ela deve
ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro
de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Por isso, é
fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizagdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social (BRASIL, 2012).

Desse modo, no intuito de reorganizar a atencao basica a Estratégia Saude da
Familia (ESF), busca expandir, qualificar e consolidar a atengdo bésica, pois dessa
forma favorece o entendimento de que o trabalho deve ser realizado de modo a
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da prépria atencéo basica e ampliar
a resolutividade das situacfes de saude das coletividades (BRASIL, 2012).

Em Foz do Iguacgu, a ESF foi regulamentada e implementada por meio da Lei
Municipal n° 331056 de 15 de fevereiro de 2007, que criou a possibilidade da
contratacdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), com o intuito de que os
mesmos atuassem na estratégia de saude da familia. O decreto municipal n°
17.448/2006, por sua vez criou a Divisdo de Programa Saude da Familia (DVPSF),
gue tem competéncias relacionadas ao servi¢o de saude prestada pelo municipio aos
seus usuarios (OLIVEIRA, 2021).

1. Coordenar, monitorar, assessorar e avaliar as acdes desenvolvidas pelas
equipes da estratégia do Programa Saude da Familia; 2. Implementar e
implantar equipes de saude da familia, conforme as necessidades e
possibilidades da Secretaria Municipal da Saude; 3. Promover a atualizagao
técnica e operacional para as equipes do Programa Saude da Familia,
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promovendo incentivo a qualificacdo profissional e ao consequente aumento
da satisfagdo do usuario dos servicos prestados; 4. Buscar parcerias, através
da elaboracgéo de projetos e/ou parceiros locais, para melhor e maior alcance
das acOes das equipes do Programa Salde da Familia; e 5. Divulgar os
avancgos alcancados pelas equipes promovendo interagcdo entre as diversas
areas da Secretaria Municipal da Salude e das demais secretarias municipais
afins; e 6. Coordenar os Distritos Sanitarios os quais estdo ligados
operacionalmente ao Departamento de Atencdo Basica - sendo a rede
organizacional com base na divisdo do Municipio em territérios
geograficamente demarcados - onde estdo as unidades de salde e/ou outros
estabelecimentos de saude da rede publica municipal, com supervisdo macro
por funcionario intitulado supervisor e responsavel por uma equipe de
gerentes das unidades de saude sob sua responsabilidade (FOZ DO
IGUACU, 2006).

No ano de 2018, o municipio de Foz do Iguagu, implantou o Programa “RP
Saude”, que busca realizar a gestdo dos atendimentos, onde verifica-se a ordem na
fila de atendimento, as classificac6es de risco e qual a equipe médica que encontra-
se de plantdo. Esse programa fornece ainda a SMSA o controle do fluxo das unidades
basicas de saude, porém no que tange ao controle de atendimento de estrangeiros,
esse dado ndo é disponibilizado (OLIVEIRA, 2021).

Relembrando que de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB), em seu artigo 2°, € proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género,
raca/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género,
estado de saude, condicdo socioeconémica, escolaridade, limitacao fisica, intelectual
e outras (BRASIL, 2017).

Outrossim, por mais que ndo se perceba a existéncia de politicas publicas
voltadas a mulheres gravidas de nacionalidade estrangeira, deve-se aplicar as que
foram implementadas as mulheres de nacionalidade brasileira, pois conforme a
legislagédo vigente ndo existe justificativa para a negativa de atendimento dessas
mulheres pela atengéo bésica.

Negar o atendimento a essas mulheres, que buscam no pais melhores
condicodes de vida, que geralmente possuem condi¢des socioeconémicas baixas, ndo
possuem conhecimento acerca dos seus direitos, e ndo sao informadas sobre eles,
pautado apenas na justificativa da falta de recursos ou de politicas publicas destinadas
a essa faixa da populacédo, além de inconstitucional, fere os bons costumes e a

moralidade das instituicdes publicas frente aos seus usuarios.
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5 ACESSO AO PRE-NATAL DE IMIGRANTES PARAGUAIAS

5.1 DIRETRIZES E PROTOCOLOS DO PRE-NATAL

A gestacdo € um momento da vida de uma mulher encantador e unico, traz
consigo inumeras mudancgas, tanto fisicas como emocionais. Ser méae é ter o dom da
vida, poder gerar, dar continuidade ao ciclo da vida. E um momento envolto de
emocdes e alegrias, e deve ser tratado e respeitado de forma a atender as demandas

tanto da gestante como da nova vida que esta a caminho.

A gravidez é um evento resultante da fecundagao do 6vulo (ovocito) pelo
espermatozoide. Habitualmente, ocorre dentro do Utero e é responsavel pela
geragdo de um novo ser. Este € um momento de grandes transformagdes
para a mulher, para seu (sua) parceiro (a) e para toda a familia. Durante o
periodo da gestagéo, o corpo vai se modificar lentamente, preparando-se
para o parto e para a maternidade. A gestacao (gravidez) € um fendmeno
fisiolégico e, por isso mesmo, sua evolugao se da, na maior parte dos casos,
sem intercorréncias (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Deste modo, para que se tenha uma atencéo no pré-natal de qualidade e que
seja de forma humanizada, visando o bem-estar da saude materna e neonatal, é
necessario abrir os horizontes e produzir um método que envolvam os bindmios
saude/doenga, compreendendo as mulheres em sua totalidade, ou seja, unindo o
corpo € a mente, considerando o ambiente social, econdmico e cultural em que a
mesma vive. Assim, estabelecendo novos alicerces de afinidade entre os envolvidos
na promocao da saude materna e neonatal, edificando cada vez mais uma cultura de
respeito aos direitos fundamentais, onde encontram-se incluidos os direitos humanos,
os direitos & reproducéo assistida e os direitos a satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

No intuito de atender a essas demandas o Estado por meio de seus
administradores ao longo dos anos foram instituindo novas ag¢des para atender as
mulheres em seus periodos gravidicos e as criangas oriundas desse processo de
reproducao.

Assim, em 01 de junho de 2000, por meio da Portaria n° 569/GM, foi instituido
o Programa de Humanizagao no Pré-natal, que estabeleceu os principios e diretrizes
relacionados aos direitos das gestantes, entre eles, o acompanhamento pré-natal, um
atendimento humanizado, assisténcia no puerpério e neonatal, entre outros (BRASIL,
2000).
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O programa estabeleceu os principios inerentes a assisténcia do pré-natal,
sendo eles: a) atendimento digno e de qualidade durante a gestagéo, o parto e o
puerpério; b) direito ao acompanhamento pré-natal com base nas diretrizes
estabelecidas no anexo | da presente portaria; c) direito ao acesso a maternidade em
que sera realizado o parto; d) direito do recém-nascido a um atendimento digno e
humanizado; e) responsabilidade dos ambitos federais, estaduais e municipais, pela
garantia dos principios acima enunciados (BRASIL, 2000).

Ainda, a portaria por meio do seu anexo |, estabeleceu as diretrizes basicas
para uma assisténcia ao pré-natal adequada, cabendo aos municipios por meio de
suas unidades do sistema de saude, realizar o devido acompanhamento das
gestantes e puérperas.

Nesse sentido, as gestantes de acordo com o programa de humanizagéo no
pré-natal devem realizar a primeira consulta até o 4° més de gestagao, devendo ainda
serem garantidos a realizacdo de no minimo 06 (seis) consultas médicas de
acompanhamento pré-natal, sendo de preferéncia, uma consulta no primeiro trimestre
da gestacdo, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacao.
Ainda, deve ser realizada uma consulta no puerpério, em até 42 (quarenta e dois) dias
apds o0 nascimento da criancga, além da realizacdo dos exames laboratoriais abaixo

mencionados:

2.3-Realizacdo dos seguintes exames laboratoriais: a - ABO-Rh, na primeira
consulta; b - VDRL, um exame na primeira consulta e um na 302 semana da
gestacéo; ¢ - Urina rotina, um exame na primeira consulta e um na 302 se-
mana da gestacdo; d - Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e
um na 302 semana da gestacdo; e - HB/Ht, na primeira consulta (BRASIL,
2000).

Deve ainda ser realizado durante a assisténcia de pré-natal, na primeira con-
sulta a testagem anti-HIV, nos municipios com populag¢do acima de 50 (cinquenta) mil
habitantes. A aplicagdo de vacinas presentes no esquema vacinal, além da incluséo
da gestante em atividades educativas voltadas a gestacao e o puerpério. Assim como
deve na primeira consulta ser identificada a gestante com classificagéo de risco ges-
tacional e encaminhada para atendimento em unidade de referéncia em gestacdes de
alto risco (BRASIL, 2000).

Conforme ja demonstrado no presente estudo, o programa Rede Cegonha, ins-

tituido no ano de 2011, foi proposto com o intuito de fomentar a rede de cuidados
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relacionada as mulheres durante o planejamento reprodutivo, aumentar a qualidade
na atencdo no pré-natal, no parto e no puerpério, e garantir um atendimento digno aos
recém-nascidos, de modo a reafirmar os propésitos trazidos pelo Programa de Huma-
nizacdo no Pré-Natal.

Atualmente, e muito recentemente, passou-se a aplicar a Rede de Atencao Ma-
terna e Infantil (RAMI), instituida por meio da Portaria GM/MS n° 715 de 04 de abril de
2022, que engloba os principios e diretrizes ja aplicados pela Rede Cegonha fortale-
cendo 0s mesmos e cria Novos mecanismos para fomentar a integralidade, seguranca
e qualidade no cuidado e assisténcia ao pré-natal (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Dessarte, na atualidade a gestante passou a ser atendida de modo mais hu-
mano, foi garantido a mesma o direito ao acompanhante durante o parto, foi instituido
o pré-natal do seu companheiro, condi¢cdes de realizacdo de partos humanizados, de
acordo com a vontade da gestante, programas voltados a ndo violéncia obstétrica,
mais énfase a educacao sobre a gestacao e o puerpério, etc.

Assim, verifica-se que ao longo dos anos as acgdes voltadas a implementacéo
do pré-natal foram evoluindo e se adequando a sociedade e aos seus inUmeros cena-
rios, pautadas cada vez mais na promocéao da dignidade humana e na humanizacgéao
do servico, as acdes foram sendo construidas através dos esforcos matuos de varias
esferas da sociedade, tendo em vista que a gestacdo e a maternidade sao fatores
diretamente ligados a avaliagdo da qualidade do sistema de salde publico.

Portanto, a realizacdo de um pré-natal adequado, com a concessao de todas
as devidas consultas, exames e orientacfes, faz com que a gestacdo e maternidade
sejam mais leves para a mulher, que se encontra em uma fase complexa de mudancas
corporais e emocionais, além de prevenir e evitar inimeras mortes e complicacfes
fetais e infantis. Uma assisténcia adequada se reverte em menores indices de proble-
mas de saude publica, por isso atender mulheres independentemente de sua raca,
cor ou nacionalidade de forma humana e digna é demonstrar que o Sistema Unico de

Saude se preocupa em melhorar e transformar a sociedade em que vivemos.

5.2 CONDICAO MIGRATORIA E O ACESSO DE ESTRANGEIROS AO SUS

Foz do Iguagu, como ja verificado anteriormente, encontra-se na maior regiao

de fronteira do pais, em confluéncia com cidades do Paraguay e Argentina, sendo
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intitulada de a Triplice Fronteira e configurando-se como cidades gémeas.
Muito além da sua conectividade fluvial com ponte, nessas cidades conforme

prelecionam Aikes e Rizzotto:

As interagdes transfronteiricas envolvem um conjunto de interagbes materiais
e imateriais, culturais e identitarias. Sdo espacos onde o local e o
internacional se articulam, estabelecem dinamicas proprias, construidas e
reforgadas pelos transfronteiricos (2019, p. 01).

A migracdo néo se trata de um acontecimento decorrente do mundo moderno.
Ao longo da histéria da humanidade, os movimentos migratérios sempre existiram,
pautados nos mais diversos motivos que vao de fuga em razdes de guerra, conflitos
etnicos, religiosos ou raciais, como sdo os que estamos visualizando atualmente com
a situagcdo da guerra entre a Russia e a Ucrania, mas podem também serem
configurados por catastrofes ambientais, melhores condigbes econémicas e politicas,
busca por melhores condigdes salariais e de trabalho, etc. Ocorre que néo existe um
conceito universal a respeito do termo migragao, porém sabe-se que € um processo
de atravessamento de uma fronteira internacional ou mesmo de um estado ou
municipio, configurando-se como um movimento populacional compreendido pelo
deslocamento de pessoas independentemente das causas (PEREIRA;SOUSA;
ALVERNE, 2018).

Desse modo, pautado no fato de que historicamente a humanidade se
movimenta em busca de melhores condigbes de vida, buscando refugio em paises
que possuam condi¢des sociais mais adequadas ao convivio social, o Brasil em busca
de proteger a sua soberania, atualizou e promulgou uma nova lei de imigracdo no ano
de 2017, baseada no respeito a Constituicido Federal e aos principios nela constates.

A Lei 13.445 de 24 de maio de 2017, tratou em seu primeiro artigo sobre as
cinco formas de migrantes, entre elas o residente fronteirico, o qual € o de maior
importancia para nosso estudo, tendo em vista a nossa realidade de fronteira. Assim
como destacou os principios e garantias relativas aos migrantes, entre eles o direito a
saude, e dispds sobre os tipos de visto e suas regras (BRASIL, 2017).

Além de garantir os direitos do imigrante por meio da nova lei de imigragao o
Brasil também é signatario de inumeros acordos bilaterais, tais como o Pacto de San
José da Costa Rica e a Convengao Americana sobre Direitos Humanos, que visam a
garantia da devida aplicagao dos Direitos Humanos e fundamentais, e entre eles se
encontra o direito a saude (AIKES e RIZOTTO, 2019).
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Conforme preleciona Branco (2009), o Brasil possui um sistema de saude
universal, integral e gratuito, fator este que atrai um maior fluxo de migrantes,
principalmente dos fronteirigos, tendo em vista a proximidade territorial entre as
cidades, em busca de um atendimento de saude mais completo, digno e humano.

Nesse mesmo sentido Pereira, Sousa e Alverne (2018), dispdem:

Portanto, independe do tipo de visto que a pessoa apresente para ingressar
no Pais ou mesmo, ainda que esteja em situagdo migratdria irregular, uma
vez tendo ingressado no territério nacional esta assegurado o acesso ao
sistema publico de saude, de forma gratuita e integral. A politica migratéria
brasileira é decorrente de diversos compromissos internacionais firmados
pelo Brasil como Pacto Internacional dos direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais, Convengao sobre os Direitos da Crianga, Convencao Americana
sobre Direitos Humanos, Convengéo sobre Estatuto dos Refugiados, entre
outros (p. 41).

No que tange a entrada no pais e os documentos necessarios para a validagéo
e a devida entrada no pais, faz-se necessario separar o imigrante do residente
fronteirico, pois o imigrante sofre um processo de desvinculagao do seu pais de
origem, da sua “terra natal”’, se enquadra em uma nova cultura e novos costumes, ou
seja, o imigrante entra no pais por meios em que se faz necessario a concessao de
visto, que nao é aplicado ao residente fronteirico, principalmente se o mesmo for
oriundo de pais pertencente ao MERCOSUL.

Conforme ja estudando em momento anterior do presente estudo o residente
fronteirico regulamentado pela Lei 13.445/2017, em seus artigos 23,24 e 25, é o sujeito
que reside em cidade de fronteira e realiza diariamente deslocamentos para o pais
contiguo, no intuito de desenvolver atividade laborais, econdmicas e entre outras. No
caso das cidades de Foz do Iguagu e Ciudad Del Este que sdo cidades-gémeas, o
residente fronteirico é figura presente na regiao.

Deste modo, faz-se necessario esclarecer que por forga da vigéncia do
Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), que foi criado no ano de 1991, com o intuito
de criar um processo de integragao entre os paises, entre eles o Brasil e o Paraguai,
regulamentando a livre circulagdo de pessoas, mercadorias, servigos e capitais, os
cidaddos que pertencerem aos paises componentes desse acordo, possuem O
beneficio de ndo precisarem de visto para entrada no Brasil, bastando a apresentacao
da carteira de identidade (GIOVANELLA et.al, 2007, p. 12).

[...] o MERCOSUL é um bloco econdmico criado para possibilitar o livre
comeércio de bens e servigos, bem como garantir a livre circulagdo de pessoas
e capital. Em razdo da criagdo desse bloco econbmico, as pessoas
provenientes desses paises tém acesso facilitado para entrar em territério
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brasileiro, uma vez que existe isengédo de visto entre os Estados Partes do
MERCOSUL e paises associados, o que facilita sobremaneira o transito
desses estrangeiros no pais (PEREIRA, SOUSA E ALVERNE, 2018, p. 19).

Outrossim, apés verificado que o Brasil € signatario de inumeros acordos
bilaterais e multilaterais com o intuito de preservar e aplicar os Direitos Humanos, além
de prelecionar em sua Carta Magna que a saude é um direito de todos, promovendo
dessa forma o principio da universalidade do atendimento, e prever em sua Lei de
Migragcdo o acesso igualitario sem discriminagdo de nacionalidade aos servigos
sociais, ndao ha o que se falar em negativa de acesso por parte de paraguaias ao
atendimento do Pré-natal em unidades basicas de saude.

No que tange, a condigdo migratéria dessas mulheres, é nitido que com base
no acordo do Mercosul a circulacdo de pessoas € livre, ndo havendo a necessidade
de visto para a entrada no pais, como falar em imigrantes paraguaias irregulares em
territério nacional, quando estdo pautadas em um acordo multinacional.

A nomenclatura “imigrante irregular” para os cidaddos do Paraguai,
independentemente de serem mulheres ou homens, é retrégrada e desatualizada,
com base nas normativas acima apresentadas se verifica que além da condigao de
residentes fronteiricos, os mesmos possuem o direito a livre circulacdo entre os
territorios.

A respeito do acesso aos servigos de saude por parte de mulheres paraguaias
gravidas, independentemente de essas residirem ou ndo no municipio de Foz do
Iguagu, demonstrou-se ao longo desse trabalho por meio de legislagcdes e normativas
que é sim amplamente cabivel o atendimento dessas mulheres pela rede de atengao
basica e ndo somente nas urgéncias dos hospitais.

O direito a saude ¢é universal, integral e gratuito no Brasil, e sim deve alcangar
a todos sem discriminagao de raga, etnia e nacionalidade. De acordo com o estudo
em epigrafe, notou-se a obrigatoriedade do cartdo SUS para o acesso aos servigos
de saude e esse por sua vez possui como requisito para obtencdo a comprovacao de
residéncia no municipio da prestacao do servico, do mesmo modo foi possivel concluir
0 quao inconstitucional € essa obrigatoriedade do comprovante de residéncia.

Desse modo, mesmo apds a explicitacdo das mais diversas normativas e
politicas publicas voltadas a mulheres gravidas e a estrangeiras, é necessario frisar
que é direito das mulheres paraguaias serem atendidas em seu pré-natal nas

unidades basicas de saude do municipio de Foz do Iguagu, de modo digno € humano.
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Mas apesar de concluir que € sim direito dessas mulheres, independentemente
da sua condicdo migratéria acessar o Sistema Unico de Salude na sua integralidade,
€ necessario que essa informagao seja disseminada entre os gestores municipais,
assim como entre os agentes comunitarios de saude e até mesmo entre os atendentes
dos postos de saude, pois estes estdo na ponta do atendimento.

Porém mesmo que todos estes fatos sejam postos em pratica, que o acesso a
informagéo seja concedido, que os gestores municipais passem a admitir que o nao
atendimento a essas mulheres ofende aos inumeros acordos internacionais pactuados
pelo Brasil e aos Direitos Humanos, é preciso agdes voltadas a essa populagdo, mas
agdes que busquem resolver de forma abrangente, levando em conta a realidade das
cidades-gémeas, as suas peculiaridades e a sua complexidade no que tange a

fronteira.

A integracdo em regido de fronteira excede o dmbito municipal e requer uma
intervencao federal para a sua solugdo. Ressaltando que a intervengao
federal deve estar articulada com o pais vizinho para que seja efetivada.
Todavia, a nossa Constituicdo concentra grande parte da competéncia acerca
dos temas de fronteira a Unido, deixando assim pouca margem de articulagao
de politicas de desenvolvimento local (AIKES; RIZZOTTO, 2019, p. 04).

Por fim, verifica-se que com o intuito de resolver os problemas das cidades de
fronteira em relagdo ao atendimento de saude, seria importante que com esforgos de

ambos os paises fosse instituida uma regiao de atengao integrada.

5.3 REDE DE ATENGAO INTEGRADA

Aqueles que residem em cidades de fronteira, geralmente vivem dela, buscam
nas mais diversas possibilidades o seu sustento. A fronteira proporciona a sua
populacdo o usufruto de diferengas entre precos de mercadorias, de servigos, de
valorizagao de moedas nacionais e internacionais, assim como da desigualdade dos
servigos publicos oferecidos em cada lado da fronteira, fator esse determinante para
a mobiliza¢ao dos fluxos migratérios (ALBUQUERQUE, 2012).

Utilizar-se da fronteira como fonte de recursos €& adentrar um campo de
desigualdades, disputas, diferengas e oscilagbes de dire¢des, configurando desse
modo um péndulo, que em determinados momentos oscila de um lado para o outro,
gerando assim as variagbes de precos e movimentos para ambos os lados da

fronteira, no entanto quando se pensa em acesso a servigos sociais entre os
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territérios, esse péndulo costuma se movimentar muito lentamente ou se estagnar em
apenas um dos lados, demandando desse modo desenvolvimento regional e social
com o intuito de integrar os servicos (ALBUQUERQUE, 2012).

Deste modo, as cidades de Foz do Iguacgu e Ciudad Del Este que se tratam de
cidades-gémeas, tendo em vista a sua condigao fronteirica conforme ja estudado,
possuem uma grande complexidade no que tange aos seus deslocamentos
pendulares. A Fronteira se integra, apesar de ser dividida pela sua cartografia, os seus
arranjos sociais fazem com que a mesma passe cada vez mais a se configurar em um
unico territorio.

Na Transfronterizacdo, que se trata desse processo de integracdo dos
territérios e sociedade das fronteiras, verifica-se que a populagdo transcende os
limites territoriais e incorporam os costumes e as culturas em suas vidas. Por muito
tempo as faixas de fronteiras com as suas enormes complexidades foram relegadas
e marginalizadas por seus gestores, tendo as relagdes transfronteiricas garantias
pelas suas populagdes (AIKES; RIZZOTTO, 2020).

Uma das grandes carateristicas da transfronterizacdo é a busca pela garantia
de acesso a direitos sociais, independentemente do lado da fronteira. Tendo em vista
a aplicacdo dos principios da universalidade e integralidade ao Sistema Unico de
Saude, grande parte dos fluxos migratérios na cidade de Foz do Iguacgu, assim como
em todo o territério nacional, sao voltados a busca por acesso aos servicos de saude

publica (AIKES; RIZZOTTO, 2020).

Estudos que abordaram o tema da saude nas fronteiras identificaram que ha
uma demanda, ndo dimensionada, de servicos de saude por estrangeiros e
os atendimentos realizados em geral ndo tém continuidade por serem quase
sempre de carater emergencial, o que dificulta inclusive a vigilancia e o
controle epidemiolégico de doengas (AIKES; RIZZOTTO, 2020, p. 03).

Outrossim, tendo em vista a complexidade da fronteira composta pelos
municipios de Foz do Iguagu e Ciudad Del Este, verificado que além dos residentes
fronteiricos, 0 movimento migratério € pendular, e extremamente dindmico, e muitos
destes migram em busca de atendimento por parte dos servigos sociais em especial
0 servigo de saude publica, e que os gestores municipais ndo estao realizando o
atendimento a essas populagdes de forma adequada, inclusive contrariado a Carta
Magna e os acordos multinacionais dos quais o Brasil € signatario, percebe-se a
necessidade da implantacdo por parte dos governos de uma rede de atencao

integrada nas areas de fronteiras do pais, em especial na mais populosa fronteira do
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pais.

A integracéo entre paises como intuito de gerar agdes conjuntas e estratégias
voltadas aos problemas de saude, assim como ao devido acesso aos sistemas de
saude, trazem em seu bojo desenvolvimento sustentavel, melhoria nas condigdes
econdmicas e desenvolvimento social de um territério, fortalecendo desse modo
politicas publicas existentes ou apoiando a iniciativa de novas agdes voltadas a
resolucdo desses problemas existentes nas regides de fronteira (TEIXEIRA et.al,
2019).

Giovanella et al (2007), demonstram por meio do seu estudo a importancia da

realizagcao conjunta de atividades voltadas ao atendimento de estrangeiros pelos SUS:

A busca de atendimento por populagdées de outros paises € uma realidade
nos servicos de saude de municipios de fronteira, e exerce pressao crescente
a proporgao que os sistemas municipais de saude se organizam. Por outro
lado, os territorios dindmicos das zonas de fronteira constituem unidades
epidemiolégicas, e os problemas de saude compartilhados impéem cada vez
mais a realizagdo conjunta de atividades para alcangar o efetivo controle de
agravos e a garantia de acesso a atengéo a saude (GIOVANELLA et al, 2007,
p. 263).

Nesse mesmo sentido Nogueira, Dal Pra e Fermiano (2007), entendem que
cada vez mais se identifica a existéncia de uma conexao entre o direito a saude e a
exclusao social, demonstrando dessa forma a dificuldade estatal em fornecer a devida
protecdo a este setor em especifico, exigindo assim n&o apenas maiores
investimentos e novas agdes, mas também debates mais incisivos sobre os direitos
relacionados a essas populagdes, proporcionando uma cidadania globalizada e
integrada.

E imperiosa a necessidade de que ocorram dialogos entre paises pertencentes
a fronteira, tendo em vista a grande complexidade apresentada por esses territorios,
no intuito de que cada governo de acordo com as suas possibilidades a até mesmo
limitagdes, cheguem a um acordo que unam os seus esforgos em prol da melhoria
dos servigos publicos voltados a saude (OLIVEIRA, 2021).

O movimento de integragdo regional em saude nas fronteiras é de suma
importancia e deve ser desenvolvido de modo que nao venha a sobrecarregar os
sistemas de saude tanto locais como estatais. Devendo tal desenvolvimento ser fruto
de acordos bilaterais entre as cidades-gémeas, por meio de programas de cooperagao
transfronteiricas voltadas a atender as demandas em saude das populacdes

fronteiricas. Para uma devida integracao regional e a construcado de uma rede de
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atencao integrada, faz-se necessario que as articulagdes sejam realizadas em
conjunto com o MERCOSUL (MARTINEZ, 2020).

A relevancia de agbes de integragdo dos sistemas de saude no MERCOSUL
decorre exatamente da consciéncia normativa mundial no sentido de
reconhecer a necessidade de regular conjuntamente os problemas que n&o
podem ser resolvidos individualmente, caso contrario, as medidas adotadas
unilateralmente podem acabar por nao atingirem os objetivos por elas
propostos (PEREIRA; SOUSA; ALVERNE, 2018, p. 49).

Pensar em novas modalidades de financiamento voltadas a programas de
saude em zonas de fronteira € um grande desafio para o MERCOSUL. Criar 6rgaos
especificos para tratar dessa matéria, organizar novas legislagbes, coordenar a
divisdo de uma rede de atencdo em saude instalada como fruto da cooperagao
internacional e prestar um servigo eficiente promovendo a saude da populagao
fronteirica, ainda € um grande desafio (PEREIRA; SOUSA; ALVERNE, 2018).

Dessa forma, as politicas e as agdes em nome da saude publica nessa regido
de multiplas fronteiras traduzem tensbes e dilemas relacionados as
reivindicagdes de alguns monopdlios do Estado soberano moderno, tais como
os monopalios dos tributos e da cidadania nacional. Mas também aponta para
um complexo movimento de ampliagdo de direitos sociais em uma zona de
alguns projetos e praticas de integracao fronteirica (ALBUQUERQUE, 2012,
p. 203).

Assim, faz-se necessario que as discussdes voltadas a essa tematica sejam
cada vez mais importantes para o desenvolvimento das regides de fronteira existentes
por este tdo extenso pais. Discutir as formas de ampliar os atendimentos a
estrangeiros pelos sistemas de saude locais demonstra a preocupagao dos estados
para com seus cidadaos.

No que tange, a integragdo em saude em regides de fronteira, iniciativa essa
possivel, pode diminuir as diferengas existentes entre os grandes centros urbanos do
pais e as regioes de fronteira, assim como assimetrias existentes entre as populacdes
residentes nas fronteiras. Quanto maiores as consisténcias das integracoes, mais se
verifica a adequacao das agdes para uma realidade complexa e diversificada, onde
os atores sdo multiplos e unicos ao mesmo tempo (MELO, 2018).

Nesse diapasao, verifica-se que a complexidade que a regido de fronteira
apresenta € alvo de inumeras especulagdes e qualquer agao voltada a criacdo de uma
rede de atencédo integrada, deve levar em conta toda essa complexidade, sendo ela a
sua populagao, lingua, costumes e etc.

A criacado da rede de atencéao integrada nas regides de fronteira, precisa ser
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amplamente discutida e difundida tanto pelos governos locais como federais, envolver
a comunidade e os poderes publicos € manobra imprescindivel para a construgéao de
uma politica publica que realmente atenda as necessidades das populagdes
fronteiricas ao longo do pais.

Ter acesso a um servigo de saude de qualidade é direito de qualquer ser
humano, independentemente de sua condigdo migratoria ou nacionalidade, e dever
do Estado, conforme disposto pelos Direitos Humanos.

Criar e desenvolver essa rede de atencao integrada em regides de fronteiras,
além de promover o direito a saude, traz em seu bojo desenvolvimento local e social,
melhoria nas condi¢des de trabalho, diminuicdo da violéncia, ampliagdo da educacao,
etc. Criar um territorio integrado ndo esta pautado apenas na saude, mas no

desenvolvimento de toda a regidao nos mais diversos campos sociais.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho buscou em suma estudar a possibilidade de acesso de
mulheres paraguaias a realizagao do pré natal pela rede de atenc¢ao basica do Sistema
Unico de Saude e a existéncia de politicas publicas voltadas ao atendimento das
necessidades dessa populacédo especifica. Desse modo, percorreu-se um caminho
que transitou entre complexidades historicas da fronteira, o conhecimento acerca das
legislagbes especificas, quais politicas publicas existem voltadas a suprir as
necessidades de mulheres gestantes, para, por fim, discutir a possibilidade de acesso
ao servigo publico de saude nacional por parte de mulheres paraguaias.

Para chegar aos fins almejados pelo presente trabalho utilizou-se de dois meios
de pesquisa, sendo eles a pesquisa bibliografica e documental. A pesquisa
bibliografica buscou reunir um embasamento literario, por meio de estudos de varias
publicagdes cientificas referentes ao tema, com énfase ao estudo de producdes
académicas, tais como artigos cientificos, dissertagdes, teses de doutorado, etc.
Através da pesquisa documental, buscou-se estudar uma gama de leis, decretos,
portarias e publicagdes oficiais, com o intuito de ampliar o entendimento relativo aos
direitos inerentes as mulheres paraguaias.

A complexidade da fronteira composta pelos municipios de Foz do Iguacu e
Ciudad Del Este foi construida por inumeros fatores sociais, politicos e econémicos.
Desde os primérdios a cidade de Foz do Iguacgu, foi alvo de especulagbes devido a
sua posicao geografica, apesar de possuir poucos habitantes o governo sempre se
preocupou em manter os seus limites guardados pelo Exército. Ao longo da historia e
dos acontecimentos de desenvolvimento e infraestrutura a fronteira foi cada vez mais
tomando destaque no cenario nacional e mundial. O advento da constru¢do da BR
277, trouxe em seu bojo a garantia de acesso por meio terrestre, a chegada de
mantimentos e de outras inumeras possibilidades para o desenvolvimento local e
regional. Além da construgdo da Ponte da Amizade, que passou a ligar o Brasil e o
Paraguai por meio terrestre, e forneceu novos meios de escoagéo dos seus produtos
ao Paraguai, a grande transformacdo da cidade ocorreu quando do inicio da
construgcéo da Usina Hidrelétrica de ltaipu.

A instalagéo e construgcédo da Usina Hidrelétrica de Itaipu, trouxe para a regido
um marco de desenvolvimento, a cidade que até entao era habitada por pouco mais

de vinte mil pessoas, passou de uma hora para outra a ser habitada por mais de cem
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mil pessoas. Essa grande obra de desenvolvimento e infraestrutura trouxe consigo
muito impactos econémicos e sociais que transformaram a cidade e a fronteira, alguns
beneficiaram a cidade e outros nem tanto.

Os fluxos migratérios existentes na regido, se ddao em fungéo da fronteira ter
como uma das suas principais caracteristicas a porosidade das suas barreiras,
fazendo dessa forma que os fluxos sejam pendulares, em certo momento tendem mais
para um lado e em outro momento mais par o outro lado. Esses fluxos estdo pautados
pelos mais antigos instintos humanos, a busca por melhores condi¢cdes de vida, de
trabalho, de saude, de educagao e de moradia. Desse modo, entender os direitos
cabiveis a mulheres paraguaias que residem ou cruzam a fronteira em busca de um
atendimento digno de saude em seu periodo gestacional foi de suma importancia, pois
além trazer informacgéo aos envolvidos nesse cenario, traz também conhecimento a
aqueles que fornecem o atendimento e podem mudar a forma como tal atendimento
€ realizado.

No que tange, as garantias legais e inerentes ao ser humano, foi possivel
compreender que, o Direito & saude é tratada pelas mais diversas legisla¢des. Desde
os Direitos Humanos € possivel analisar que estes se encontram descritos nos Direitos
de segunda geragao, pois trata-se de um direito social, inerente ao bem-estar da
populacao, e foram recepcionados pela Constituicao Federal de 1988, por meio do
sus artigos 6° e 196°. Arecepcgao desse direito pela carta magna, trouxe consigo a tao
esperada implementacao do Direito a Saude, como meio de promogao da dignidade
humana, garantindo a todos os seres humanos um atendimento digno e justo.

ApOs a recepgao e implementacao do Direito a Saude no ordenamento patrio,
foi necessario a organizacdo e sistematizacdo de um sistema que pudesse
proporcionar tal atendimento, assim no ano de 1990 foi criada a lei orgéanica que criou
o sistema unico de saude (SUS), garantindo assim a devida aplicagcao dos direitos
sociais inerentes a pessoa e refletindo o comprometimento com o bem-estar social do
pais. No mesmo intuito de ainda melhorar a sistematizacdo do servico foi
implementada a Politica Nacional de Atencao Basica, que ao ser analisada nao
apresentou nenhum capitulo ou sessao especifica para atendimento de estrangeiros,
porém enaltece e estabelece que os atendimentos devem ser realizados de modo
igualitario, universal e sem qualquer meio de exclusdo. Ainda, foi estudada a Portaria
n° 940/2011, que criou o Cartdo SUS, no intuito de melhorar a gestdo do sistema, no

entanto verificou-se a exigéncia do comprovante de residéncia para o acesso ao
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cartao, fator este que nao seria cabivel aos estrangeiros em virtude da sua condigao
migratdria, tanto que se verificou que tal portaria por se tratar de norma infralegal, ndo
pode ser aplicada ao caso de imigrantes gestantes ou de qualquer outro imigrante
como instrumento para a negativa do atendimento.

A nova Lei do Imigrante promulgada em 2017, trouxe em seu bojo inumeras
transformagdes para os imigrantes, entre elas um tratamento mais humanitario,
melhorando o acesso a alguns Direitos basicos, tais como residéncia, visto,
autorizagdes, entre outros, que demonstram a evolugao legislativa do pais. Trouxe
ainda, essa nova legislagdo uma nova modalidade de imigrante, o fronteirico, que
possui regulamentacdo um pouco diferente de outras modalidades devido ao fato de
sua entrada no pais ser realizada de modo regular, porém nao definitiva.

Quanto ao estudo das Politicas Publicas voltadas ao atendimento de mulheres
gravidas, foi possivel notar que ao longo dos anos foram realizadas acgdes tanto por
parte dos governos estaduais como dos governos federais no intuito de implementar
politicas voltadas a melhoria do sistema e do atendimento de mulheres em periodo
gravidico. Verificou-se uma construgao historica, desde o primeiro programa estatal
de protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia criado em 1937-1945, até a
chegada do RAMI (Rede de Atencao Materna e Infantil) no ano de 2022, que apesar
de ainda nao estar implementado, ja se encontra publicado, aguardando demais
agdes governamentais.

Na mesma diapasao, foi possivel analisar as tentativas tanto do governo federal
por meio da implantagdo do SISFRONTEIRAS e do Pacto pela Saude, quanto do
governo estadual por meio do programa Saude do Viajante, de implementar Politicas
Publicas de carater sanitario em regides de fronteira, no entanto apesar dos esforgos
dispensados, as praticas foram descontinuadas, demonstrando a falta de
conhecimento por parte dos gestores das dificuldades enfrentadas pelos governos
locais das regides de fronteira. Do mesmo modo, ndo se verificou a aplicagcao de
quaisquer agdes voltadas ao atendimento de mulheres paraguaias gravidas no
municipio de Foz do Iguagu.

A importancia da realizacdo de um pré-natal adequado, coma concessao de
todas as devidas consultas, exames, orientagdes, direito a acompanhante, faz com
que a gestacao e a maternidade sejam mais leves para a mulher. Além de prevenir e
evitar inumeras mortes e/ou complicagdes fetais e infantis, uma assisténcia adequada

se reverte em menores indices de problemas de saude publica e demonstram a
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qualidade desse sistema, gerando dessa forma indicadores positivos da qualidade do
bem-estar social desta sociedade.

O Brasil é signatario de muitos acordos bilaterais ou multilaterais, entre eles
encontra-se o MERCOSUL, que entre os seus inumeros beneficios prevé a livre
circulagao de pessoas entre os seus territorios, ndo havendo a necessidade de visto
para a entrada nos paises que compdem o acordo, entre eles o Brasil e o Paraguai.
Assim, ndo ha como falar em imigrantes irregulares em territério nacional, quando
estas estdo amparadas por acordos multilaterais, ou poderem ainda se enquadrarem
como residentes fronteiricas, possuindo dessa forma o direito de acesso ao servigo
de saude, tendo em vista que nossa Carta Magna postula que o Direito a Saude é
universal, integral e gratuito.

Assim sendo, com base nas mais diversas legislagées e na devida aplicagao
dos Direitos Humanos, foi possivel compreender que é sim direito o acesso de
mulheres imigrantes gestantes, tenham elas sua entrada regular ou n&o no pais, ao
pré-natal fornecido pela atencao basica do sistema unico de saude. Ter acesso a um
servico de saude de qualidade é direito de qualquer ser humano, independentemente
de sua condigao migratoria ou nacionalidade, e dever do Estado.

Ao longo dessa jornada de estudos, foi possivel analisar a possibilidade da
criacdo de meios a proporcionar esse servico de forma mais adequada, tal como a
criacdo de uma rede de atengao integrada, que tenha como pauta a geragéo de agbes
e estratégias voltadas ao problema de saude, realizadas em conjuntos pelos governos
locais e federias.

Discutir os problemas existentes em regides de fronteira, principalmente os
voltados as condi¢des de saude dessas populagdes € algo imperioso, que traz em seu
bojo uma certa urgéncia, tendo em vista as complexidades apresentadas pelos
territérios de fronteira existente em nosso amplo pais.

Criar e desenvolver uma rede de atencéao integrada em regides de fronteiras,
além de promover o direito a saude, traz em seu bojo desenvolvimento local e social,
melhoria nas condi¢des de trabalho, diminuicdo da violéncia, ampliagao da educacao,
etc. Criar um territério integrado nao esta pautado apenas na saude, mas no
desenvolvimento de toda a regidao nos mais diversos campos sociais.

Assim, acredita-se que existam ainda, muitos campos de estudos que possam
contribuir para a tematica, entre elas o estudo acerca da possibilidade da criagao de

uma regiao sanitaria, voltada a realizar atendimentos de saude e sociais a populagcdes
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de fronteira, que visem a criacdo de hospitais, unidades basicas e demais
departamentos com o fim precipuo de oferecer melhores condi¢des de vida a
populagdes que vivem longe dos grandes centros industrializados e com dificuldade
de acesso a servigcos publicos de qualidade. Talvez, interessante também fosse a
realizagao de estudos sobre a possibilidade de agbes governamentais por meio do
MERCOSUL, com o intuito da fomentacdo e integracdo voltada aos problemas
publicos de saude enfrentados pelos municipios de fronteiras que compdem o seu
territério.

Outrossim, mesmo que tenhamos conhecimento que faltam ag¢des por parte
dos governos federias e estaduais no intuito de melhorar as condi¢des sanitarias a
imigrantes, faz-se necessario mencionar que o municipio de Foz do Iguagu, por meio
de medidas simples ja poderia em muito melhorar esse atendimento, organizando o
sistema de atendimento, como quantificando e monitorando essas mulheres que
buscam por atendimento médico em fase gravidica, pontuando as dificuldades
enfrentadas pelo municipio por meio de numeros, provocando cada vez mais 0s
governos estaduais e federais a se posicionarem a respeito dessas dificuldades,
capacitando os seus gestores sobre os direitos inerentes as imigrantes e sobre as
novas legislacoes, tais fatores por si s6 ja poderiam mudar as realidades enfrentadas
pelas regides de fronteira.

Por fim, faz-se importante mencionar que desse estudo foi possivel perceber
que o mundo se encontra em constante mudanca, as suas populacées mais ainda, e
cada vez mais passamos a pertencer a um determinado lugar e seguir as suas regras,
nao estamos vinculados apenas as nossas tradigdes e costumes, pois estas levamos
em nossa mala, mas sim a cada vez buscar mais por condigcdes que nos proporcione
bem-estar, sejam sociais ou pessoais. O que ainda nos falta € a seguranga de que o
local em que buscaremos o0 nosso bem-estar esteja preparado para atender e
vivenciar as mudancgas diarias que cercam a complexidade da vida, por isso tais
debates se fazem tdo necessarios, pois a vida humana €& a unica que importa,

independentemente de qualquer que seja a sua definicao.
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