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1 INTRODUGCAO

O estudo propbde uma atualizagdo das referéncias juridicas-normativas (de
2013 a 2016) que resguardam, normatizam e regulam o acesso e usufruto da
populagéo fronteirica e transfronterica a protecao social e demais politicas publicas,
nos municipios de linha de fronteiras do Arco Sul do MERCOSUL, analisando, ainda,
como os fluxos migratérios vem causando impactos na rede de protegdo social dos
municipios, fronteiricos ou nao.

Destaca-se que a proposta em tela se trata de refletir sobre um tema que,
embora ndo sendo novo na regido fronteirica, sempre foi tratado como uma situacao
ou elemento comum da vida cotidiana, porém causadora de diversos dilemas de
cunho ético-politico no trato e fruicdo dos direitos sociais, evidenciando como o0s
instrumentos juridicos normativos que deveriam resguardar seguranca social ao

migrante, ndo vem cumprindo com a garantia minima dos direitos fundamentais.

2 METODOLOGIA

A metodologia de pesquisa para a produgdo do estudo envolveu a revisdo
bibliografica e documental com reexame das legislagbes em vigor, buscando
alteragdes significativas e outros instrumentos juridicos criados nos anos de 2013 a
2016, no plano das relagdes internacionais. Além das legislagdes supracitadas, houve
reexame dos dados coletados dos projetos de pesquisa ja finalizados — a saber,
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para o Acesso aos Bens e Servicos de Saude na Linha de Fronteira Arco Sul,
ampliando o direito a saude, experiéncias de cooperagdo entre os sistemas e os
servicos de saude em linhas de fronteira e a tese de doutorado O Pacto pela Gestao
e a Saude na Fronteira: condi¢des e relagdes de trabalho dos assistentes sociais em
debate. Este estudo pretende, ainda, contribuir para o avango da dimenséo social do
MERCOSUL, colocando-se, assim, como um instrumento de relevancia politica no
desenvolvimento econémico e social. O desenho do artigo propde uma revisitagao
nas distintas legislagdes ndo s6 no campo dos direitos sociais, mas envolvendo a
garantia da permanéncia, residéncia, domicilio e circulagdo dos diversos segmentos
populacionais que vivem entorno da fronteira.

Neste sentido, o objetivo do trabalho que ora apresentamos € identificar,
evidenciar e caracterizar as alteragdes nas principais referéncias juridicas-normativas,
que salvaguardam a permanéncia € 0 acesso a protegcdo social dos migrantes e
cidaddos fronteiricos. A proposta justifica-se a medida que estes segmentos
populacionais — a partir de sua chegada nas cidades localizadas em regido fronteirica
ou nao — tencionam os sistemas de prote¢do social nacional, e impulsionam o debate
sobre os gestores acerca da sobrecarga e a auséncia da provisdo de recursos

financeiros que supra a demanda.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

O Berasil é o unico pais do Arco Sul do MERCOSUL que apresenta legislagao
especifica regulamentando a fronteira. Essa regulamenta¢ao vem sendo desenvolvida
e atualizada pelo Ministério da Integragdo que, no plano institucional vem, desde 2004,
criando programas e projetos de integracdo nacional que favorecam o
desenvolvimento das faixas de fronteira. Em 2010, face aos avancos obtidos pelo
Ministério, foi instituida a Comissdo Permanente para o Desenvolvimento e a
Integragédo da Faixa de Fronteira - CDIF, devendo essa, “definir, respeitadas as
especificidades de atuacdo dos dérgaos competentes, critérios de agdo conjunta
governamental para o desenvolvimento e a integragdo na area abrangida pela Faixa
de Fronteira”. MI (2010).

Pesquisas realizadas em 2003 e 2007, por diferentes grupos de pesquisa,
apresentaram como resultados, entre outros, que a busca de atendimento por
populagdes de outros paises € uma realidade nos servicos de saude de municipios
de fronteira. Pois, Segundo DOMINGUES (2016) [...] os territérios dinamicos das



zonas de fronteira constituem unidades epidemioldgicas e os problemas de saude
compartilhados impbe cada vez mais a realizagdo conjunta de atividades para
alcancar o efetivo controle de agravos e a garantia de acesso de atengao a saude. Os
distintos desenhos dos sistemas e das politicas de saude dos paises membros do
MERCOSUL, sejam nos aspectos fisicos , financeiros € humanos/ sejam nas
abordagens organizacionais da assisténcia aliados as estratégias individuais para
garantia de acesso intensificam dificuldades ja presentes nos sistemas de saude
nestes territérios, tanto no campo da vigilancia em saude como para 0 acesso aos
servigos e, como levam a complexificacdo de impactos inesperados do processo de
integracao regional nos servigos de saude. (GIOVANELLA, 2007, p. 39).

4 RESULTADOS

Como resultado de pesquisa, foram elaborados dois artigos apresentados no |l
Congresso Internacional de Politicas Publicas na Universidade Estadual de Londrina,
além de participacado da coordenadora do projeto em mesa tematica para tratar da

protecao social ao migrante na linha de fronteira, abordando a experiéncia no Parana.

5 CONCLUSOES

Embora tenhamos identificado altera¢des significativas em algumas legislagdes
brasileiras — a partir dos estudos bibliograficos e produg&o dos artigos — tal como a
nova Lei de Migracdes, entre outras propostas institucionais como as formuladas pelo
Ministério da Integracao, esses instrumentos ainda ndo sao suficientes para garantir
protecdo social ao nacional, estrangeiro ou migrante nas regiées de linha de fronteira
ou fora dela. Isto porque a lei ndo traz indicativos de como os estados e municipios
irdo regulamentar e implementar os dispositivos necessarios para custear a atencao
a protecao social, apenas dispde sobre os direitos e deveres do migrante e regula a
entrada e estada de estrangeiros no Brasil, revogando, em parte, o Estatuto do
Estrangeiro da década de 80.

Apesar da Nova Lei de Migracdo se apresentar como uma das politicas
migratdrias mais progressistas do mundo, colocando o Brasil em posicdo de
vanguarda, eliminando travas e vazios que o Estatuto do Estrangeiro possuia, a nova
legislac&o traz apenas uma atualizagdo de assuntos que ja estavam em vigor como a
desburocratizag&o de vistos humanitarios que eram aplicados para sirios e haitianos.

As faléncias do novo instrumento juridico-normativo sdo notaveis, pois, a0 mesmo



tempo em que a nova lei integra a proposta “Atos da vida civil” na cidade e a garantia
de direito a manifestagéo politica para o nao nacional que reside no Brasil, a previsao
de direito a votar e ser votado ndo é contemplada, devido a que a Constituicdo nao
prevé esse direito. Para isso, seria necessaria uma Proposta de Emenda
Constitucional (PEC). Tal lacuna mostra que a nova proposta coloca em xeque a
contradigcdo das regulamentagdes governamentais, pois ao mesmo tempo em que a
Carta Magna reconhece que os migrantes possuem os mesmos direitos que 0s
estrangeiros, o Brasil traz uma lei especifica para regulamentar a entrada, saida e
permanéncia deste segmento populacional atribuindo um trato diferenciagéo entre o
nacional e o estrangeiro. Ainda que a regulamentacéo juridico-normativa ja tenha sido
aprovada pelo senado e sancionada pela Presidéncia da Republica, sua aplicabilidade
e materialidade estara condicionada ao decreto de regulamentagédo para a lei de
Migragdo pelos estados e municipios brasileiros. Isto ndo tira o carater de
receptividade e solidariedade que o Brasil outorga ao migrante, reconhecendo o direito

de migrar.

Desse modo o grande desafio € imprimir a protecao social um carater universal
e equanime, expandindo seus horizontes e abrangendo os direitos fundamentais e
demais legislagdes correlatas que permitam a utilizagdo de estratégias, que deem
visibilidade as demandas, politicas e praticas dos cidaddos fronteiricos,
transfronteiricos e migrantes do Arco Sul do MERCOSUL.
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