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RESUMO

Os estudos sobre mobilidade e circulagdo de pessoas estdo, em sua
maioria, vinculados a motivagao econdmica, a educacao. A utilizagcdo dos servigcos
da rede publica de saude entre paises fronteiricos vem sendo estudada
recentemente e o Brasil com sua vasta fronteira, principalmente com a Bolivia e o
Paraguai vem sendo alvo de uma mobilidade relacionada a busca pelos servigos
do Sistema Unico de Saude (SUS). Mato Grosso do Sul, é uma das Unidades
Federativas que faz divisa com os dois paises e onde se observa a existéncia de
uma mobilidade diaria, consequente das relacbes comerciais e de vizinhancga entre
as cidades fronteiricas, e onde se sobressai um tipo de mobilidade relacionada a
busca por esses servicos de saude, atrelada a uma mudanca de residéncia. Como
objetivo principal esta tese se propde a delinear a mobilidade e circulagdo naquela
regidao, com a finalidade de utilizagdo dos servigos da rede publica de saude e sua
provavel vinculacdo a fixacdo de residéncia em Corumba, cidade fronteirigca.
Pretende-se mostrar, que essa mobilidade fronteirica € motivada pela busca de
qualidade de vida no que se refere a melhoria e acesso aos servigcos de saude.
Com base nesse contexto, foram realizadas pesquisas bibliograficas sobre
estudos de mobilidade fronteirica, utilizagdo dos servigos do SUS em regides de
fronteiras, assim como sobre o contexto histérico de formacgao dessas fronteiras, e
sobre o Projeto SIS Fronteiras. O compilamento de dados do Censo Demografico
do IBGE de 1991 e 2010 e do INE-Instituto Nacional de Estadistica da Bolivia teve
como finalidade o delineamento do perfil demografico de Corumba-MS e Puerto
Quijarro e Puerto Suarez, respectivamente. Complementarmente, foi realizada
uma pesquisa qualitativa, sendo entrevistadas as enfermeiras das Unidades
Basicas de Saude de Corumba, para averiguar como se relacionava a busca pelos
servicos do SUS pelos bolivianos, principalmente os fronteiricos, e sua relacéo
com a fixagao de residéncia em Corumba-MS. Na realidade analisada concluiu-se
que a mobilidade fronteirica é a resultante da interagdo e integragdo onde o local
interage com o espaco de vida e determina o tempo de residéncia dos bolivianos
fronteiricos, a medida que se constata que a utilizacdo dos servicos da rede de
saude publica em Corumba € um motivo consequente da necessidade de melhoria
da qualidade de vida, e respectiva mudanca de residéncia.

Palavras chaves: Saude publica. Migragao internacional. Morbidade. Populagao.
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ABSTRACT

Constant migration has been an integral part of humanity's interaction
with the environment for hundreds of thousands of years. The search for better
resources, economic opportunities and higher education has been a key factor to
encourage migration. The usage of public health services across neighboring
countries is increasingly being studied. Due to its vast borderlands, especially with
Bolivia and Paraguay, Brazil has received thousands of immigrants who were
underserved by or excluded from the medical care system in their homelands and
looked for the services offered by the Brazilian health care system, the Unified
Health System (SUS). In this context, a daily activity is observed in Mato Grosso do
Sul, which is one of the Federal States that borders the two countries referenced
above. This activity is a consequence of trade relations between the neighboring
cities as well as the health care opportunities that have stood out, and can
potentially represent a change of residency as a result of the health care provided
by SUS in the state. As its main objective, this study aims to outline an analysis of
the population’s mobility related to the use of public health services, and its
probable link to residency establishment in Corumba, the border city in the region.
Therefore, this study will correlate the border activity with the search for quality of
life in terms of better and more accessible health care. Based in this context, the
literature researched aimed to build reasoning on the study of border mobility, the
use of SUS services in bordering regions, the historical context of these boundaries,
as well as the application of a qualitative research, survey data from the
demographic census of 1991 and 2010 from IBGE to outline the demographic
profile of Corumba-MS and data from the INE, National Institute of Statistics of
Bolivia to present a demographic profile of Puerto Suarez and Puerto Quijarro.
Thereby, this study will review the relations between the search for SUS services by
Bolivians, especially the borders and the possibility of residency establishment in
Corumba-MS. It was concluded that the mobility across borders is the result of
integration and interaction where the location interacts with the living space and
determines the residency time of a person. In addition, given the known
precariousness of health services in cities bordering with Bolivia, as well as the
need for improved quality of life and use of services of public health network in
Corumba by Bolivians, this reality can be modeled as a change in one’s permanent
residency.

Key words: Public health; International migration; Morbidity; Population
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...que a importancia de uma coisa ndo se mede com
fita métrica nem com balancas nem barémetros etc.
Que a importancia de uma coisa ha que ser medida

pelo encantamento que a coisa produza em nos.

Manoel de Barros
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INTRODUCAO

De tudo haveria de ficar para nés um sentimento longinquo
de coisa esquecida na terra — Como um lapis numa peninsula.
Manoel de Barros.

A mobilidade e circulagdo de pessoas, cuja finalidade é a utilizagdo dos
servicos da rede publica do Sistema Unico de Satde (SUS) na fronteira do Brasil
com a Bolivia, em Mato Grosso do Sul, motivou a elaboragao desta tese por ser
um tema complexo e ainda em desenvolvimento. Desta forma, pretende-se
contribuir aos estudos ja existentes com a visdo da mobilidade e circulacdo no
que se refere ao uso dos servicos da rede publica de saude e sua provavel
vinculacdo a fixacdo de residéncia em Corumba, cidade fronteirica daquela
regiao.

A observagdo da realidade local dos bolivianos residentes e/ou
comerciantes em Corumba motivou o estudo da tematica sobre o uso dos
servicos do Sistema Unico de Saude da rede publica de Corumba, consequente
de minha participagédo na pesquisa exploratéria realizada de 07 a 20 de janeiro de
2006, em Campo Grande, Corumba e Ponta Pora pelo Projeto Movimento
Migratorio e Meio Ambiente no MERCOSUL, NEPO-UNICAMP/IRD.

Complementarmente, o conhecimento da realizagdo do Diagnéstico
Local do municipio de Corumba constante do Relatério do Projeto SIS
FRONTEIRAS' - Projeto Sistema Integrado de Satide das Fronteiras do Ministério
da Saude em 2005, que reflete a realidade do SUS nas cidades brasileiras
localizadas na fronteira com paises da América do Sul (Amapa: Guiana Francesa;

Para: Guiana Francesa e Suriname; Roraima: Venezuela e Guiana; Amazonas:

1 Instituido pela Portaria GM/MS n°® 1.120, de 06 de julho de 2005 e langado em Uruguaiana/RS
em 10 de novembro de 2005. Relatério de Acompanhamento do Projeto, Ministério da Saude do
Brasil. Secretaria Executiva, dez.2006.

19



Peru, Coldbmbia e Venezuela; Acre: Bolivia e Peru; Rondénia: Bolivia; Mato
Grosso - Bolivia; Mato Grosso do Sul: Paraguai e Bolivia; Parana: Paraguai e
Argentina; Santa Catarina: Argentina e Rio Grande do Sul: Uruguai e Argentina).
A elaboracdo do Projeto SIS-Fronteiras foi fundamentada com a
finalidade de promover a integracdo de agdes e servigos de saude nas cidades
da regido de fronteira, equipando, capacitando (...) os municipios da regido da

fronteira, uma vez que,

a dificuldade de acesso a servigos assistenciais e a auséncia de controle
das acgdes de saude publica tém sido observadas nos paises de fronteira
com o Brasil, levando a um aumento do fluxo de circulagdao das
populagdes ali residentes, na busca de uma melhor oferta de servigos de
saude. Essa mobilidade vem ocasionando dificuldades para os prefeitos e
gestores municipais de saude na regido fronteiriga, bem como para as
autoridades dos paises limitrofes com o Brasil (MINISTERIO DA SAUDE,
2006:4).

As pesquisas bibliograficas sobre mobilidade fronteirica e uso dos
servicos do SUS, propiciaram o conhecimento da visdo teorica do conceito de
fronteira ndo s6 como uma demarcagao geopolitica, mas também como uma
dimenséao simbdlica, um limite (Mélo, 1997), lugares de passagem, transito diario,
de trocas, local de interacdo e integragdo, onde €& construida uma nova
identidade (Gamboa, 2007).

Assim como, a realizagao da pesquisa exploratoria na cidade Corumba,
foi decorrente da necessidade de conhecer a realidade naquela regidao de
fronteira, sob a oOtica das gerentes das Unidades Basicas de Saude-UBS -
Programa Saude da Familia-PSF.

As UBS sao a primeira referencia na busca pelos servicos da atencao
basica, portanto, as enfermeiras sao o contato inicial e que mais acesso tem as
informagdes dos pacientes fronteiricos, suas necessidades e dificuldades no que
concerne a saude desses pacientes.

Estudando aquela zona de fronteira, Peiter (2005) percebe a
existéncia de uma “relagcdo de dependéncia com o Brasil para o atendimento de
saude”. Em seu relato a autora cita que a cidade de Corumba, com as melhores
condigdes de infraestrutura e de relagdes comerciais com o restante do Estado e
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do Pais, é bem mais proxima que o Departamento de Santa Cruz de La Sierra,
Departamento a qual pertencem os Municipios de Puerto Quijarro, Puerto

Suarez:

a realidade da situagédo de saude era critica, dada a falta de saneamento,
a pobreza da populagéo e a caréncia do sistema de saude local. O maior
problema consistia da falta de agua tratada. Era preocupante a elevada
incidéncia de doencgas transmitidas por vetores como a malaria, a
dengue, a leishmaniose e a febre amarela, esta Ultima ainda frequente
na regido gragas as constantes falhas dos programas de imunizagéo. Por
este motivo as autoridades sanitarias brasileiras n&o aceitavam os
comprovantes de vacinacao bolivianos (PEITER, 2005:290).

No que se relacionam aos atendimentos ofertados as gestantes
bolivianas as informacgdes do Relatorio do Sistema Nacional de Auditoria do SUS

(2004) relatam a realidade fronteirica na regido de Corumba-MS:

“38% das gestantes atendidas em Corumba tém nacionalidade
boliviana”, deixando claro com este relato a questao da “assimetria entre
os sistemas de saude, como responsavel por esse afluxo, também (e
talvez o principal motivo) a gratuidade do atendimento médico no Brasil”
(MS/DENASUS/SNA, 2004 in PEITER, 2005:291).

Desse modo, para compreensao dessa realidade € tomada como
unidade de analise a cidade de Corumba-MS, considerando a proximidade
geografica com Puerto Quijarro e Puerto Suarez na Bolivia, os lagos historicos,
econdmicos, sociais, culturais - elementos estruturantes do processo de formagao
e desenvolvimento de Corumba e primazia exercida naquela regio.

As diferengas existentes entre os sistemas de saude naquela regiao
podem ser configuradas como elementos para uma mobilidade populacional de
fronteira e, nesse sentido, adota-se como perspectiva tedrica o conceito de
‘residéncia base” como espaco de vida” e a nogao de “reversibilidade dos fluxos
migratorios” discutidos por Domenach e Picouet (1987)".

Para os autores, a diferengca entre os fenbmenos mortalidade,

fecundidade e a migragao reside no fato de que a
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“migragdo é um processo que se desenvolve no tempo e no espago”.
Processo que pode ser continuo, temporario, sazonal ou definitivo, em
uma mesma regido, estado, pais ou entre paises. “E um evento
renovavel, e as vezes reversivel’, ou seja, “que ocorre a partir da
percepgao que cada individuo tem de sua mobilidade no espago”, de sua
capacidade de deslocar-se consoante ao seu direito a liberdade de
circulagdo, o ir e vir, que mesmo limitada por barreiras politicas,
econOmicas, “ndo sado impeditivas de sua circulagdo (...) diaria, de
passagem, de trabalho, tratamento de saude, estudo’( DOMENACH E
PICOUET:1987: p ).

Essa definigdo de migragdo como um processo e um evento renovavel
e reversivel pode ser legitimada naquele contexto fronteirico, mas ainda nao
fundamentada como decorrente, além dos motivos econbémicos, pela procura
dos servicos de saude.

A circulacdo existente naquele espago geografico se intensifica a partir
de Acordos e Tratados Internacionais a exemplo do MERCOSUL?. Os Tratados
Bilaterais sao importantes para o foco deste estudo, uma vez que estes
direcionam o movimento migratorio, a circulagdo de pessoas entre os paises, em
especial, no que se refere ao atendimento e acesso aos servigos de saude na
area de fronteira.

Deste modo, as especificidades dos vinculos existentes entre essas
cidades fronteiricas e, 0 acesso aos servicos de saude publica no Brasil sao
elementos constituintes de determinados fluxos migratérios e da mobilidade

populacional na fronteira.

2 A XXII Reuniao de Ministros do Interior do MERCOSUL da Republica da Bolivia e da Republica
do Chile (Dec. N° 28/02,  Acordos Emanados da Xll Reunido de Ministros do Interior do
MERCOSUL, da Republica da Bolivia e da Republica do  Chile”) trata dos temas de migracéo e
de residéncia. Foram aprovados, nesta reunido, os acordos sobre a Regularizagdo Migratéria
Interna de Cidaddos do MERCOSUL, Bolivia e Chile, e sobre a Residéncia para Nacionais dos
Estados Parte do MERCOSUL, Bolivia e Chile.
http://www.mercosur.int/msweb/portal%20intermediario/es/fags.html. Acesso em 07/junho/2010.
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A partir desse contexto, o objetivo desta tese € estudar a mobilidade
fronteirica e a utilizacdo dos servicos de saude no espagco compreendido entre
Corumba (Brasil) e Puerto Suarez e Puerto Quijarro (Bolivia). Consequentemente,
insere-se neste estudo como questdo migratdria a inclusdo de um novo elemento
nos processos migratorios de mobilidade fronteiriga, a partir de duas hipoteses:
1%) a procura por servicos de saude é um dos elementos que compdem o0s
processos migratérios nesta fronteira; 2%) a mobilidade nessa regido como
resultante da interagdo e integracéo onde o local interage no espago de vida e
determina o tempo de residéncia, consequente do uso dos servicos da rede
publica de saude.

Para tanto, a estruturacdo desse estudo esta sistematizada em 4
capitulos: no primeiro capitulo apresenta-se os recortes de fatos histdéricos, com
énfase na delimitacdo do espago de fronteira Brasil-Bolivia, a partir da
contextualizagdo demografica e socioeconémica. No segundo capitulo encontram-
se 0s conceitos tedricos sobre espacos fronteiricos e mobilidade, bem como a
partir da perspectiva teérica de Domenach e Picouet (1996) a reversibilidade
desses movimentos migratorios.

Os deslocamentos populacionais e sua relagdo com 0 acesso aos
servigos de saude: acompanhando a trajetoria do Projeto Sistema de Saude da
Fronteira (SIS Fronteira) sdo abordados no terceiro capitulo que, contempla
também, um delineamento da situagcdo de saude, abrangendo dados
demograficos, mortalidade, morbidade e fatores de risco do ano de 2008 da
cidade de Corumba, e das cidades fronteiricas de Puerto Quijarro e Puerto
Suarez-BO, objetivando a elaboragdo de um diagndstico do setor saude.

Compde o quarto capitulo o relato da viagem de campo realizada em
2006 com a experiéncia vivenciada naquela regido, as visitas locais, para a
elaboragdo do planejamento e as ag¢des do Projeto Movimento Migratorio, Meio
Ambiente no MERCOSUL do Nepo-Unicamp/IRD; é também descrita a viagem a
campo realizada em 2008, nas cidades de Corumba, Puerto Quijarro e Puerto

Suarez, com a finalidade de levantar subsidios para analise daquela realidade e
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para o delineamento metodologico para as visitas as Unidades Basicas de Saude
(UBS) em 2009, com a intengdo de constatar a relagdo entre fixagcdo de
residéncia e a utilizagao dos servigcos publicos de saude, bem como, os resultados
da pesquisa de campo qualitativa na area de saude.

A cidade de Corumba, naquela regido fronteirica, no inicio de sua
formacgao teve a influéncia das tradigdes culturais, a exemplo da danga Gomba?®,
do povo paraguaio; na realidade do século XX sédo os imigrantes bolivianos com
seu comércio e tradicbes que mais se evidenciam naquela sociedade. A utilizacao
dos servigos publicos € uma das demandas dos bolivianos fronteiricos que
atravessam a fronteira para utilizarem os servicos da rede publica de saude em
consequéncia da facilidade de mobilidade na regido e, da auséncia da oferta de

servicos em suas cidades.

3 «as restricdes que sofria no proprio Paraguai, em 1878, em razdo do barulho e da lascivia, dois
componentes intensamente combatidos nesse periodo, especialmente no meio urbano, onde havia
grande preocupagado com a disciplinarizagdo e o controle dos trabalhadores. Em um pais
estrangeiro, os paraguaios poderiam sofrer restricbes ainda mayores. As festas, com todos os
componentes que as constituem, sdo mencionadas com frequéncia pelos memorialistas ou em
depoimentos de pessoas que viveram no inicio do século XX, revelando que marcaram época € a
memoria de certos segmentos sociais (SOUZA, J.C.2004: 341)
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CAPITULO 1. RECORTES HISTORICOS DO ESPACO DE
FRONTEIRA: CORUMBA, PUERTO QUIJARRO, PUERTO SUAREZ.

Quem anda no trilho é trem de ferro
Sou agua que corre entre

pedras: liberdade caga jeito.
Manoel de Barros

Neste capitulo apresenta-se, de forma resumida, a conquista e
povoamento do Estado de Mato Grosso, e do atual Mato Grosso do Sul como

referencia para a formagao da fronteira Brasil-Bolivia, a partir do século XVI.

1.1 A CONSTITUICAO HISTORICA DA FRONTEIRA BRASIL-BOLIVIA.

No relato histérico de Campestrini e Guimardes (1991:13) a rota do
portugués Aleixo Garcia é tida como referéncia inicial do periodo da conquista do

territorio de Mato Grosso e da composi¢céo populacional dessa regiao

“que partindo do litoral (de Sao Vicente ou de Santa Catarina), em 1524,
se dirigiu as minas do Peru, depois de atravessar a serra de Maracaju,
descer o Rio Miranda e, pelo Rio Paraguai, alcancar Assungéo.”

Os autores descrevem ainda que, na porgcao da regido que hoje

compdem o Estado de Mato Grosso Sul:

“passaram numerosas bandeiras, em dire¢do ao norte, ao Paraguai e ao
Peru” e na segunda metade do século XVII, as regiées do Iguatemi, do
Ivinhema, a Serra de Maracaju e a Vacaria eram bem conhecidas dos
bandeirantes. Em 1718, (...) foi descoberto “ouro abundante e fértil” (...)
junto ao Rio Coxipé-Mirim, nascendo em 1719 o Arraial de Forquilha que
deu origem a cidade de Cuiaba, iniciando-se a histéria do entdo Estado
de Mato Grosso, que pela sua localizagao geografica no Centro-Oeste
tinha acesso muito precario aos centros urbanos brasileiros Campestrini e
Guimaraes, (1991:17).
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Referindo-se a fronteira de Mato Grosso no século XVIII com as
nagdes vizinhas Araujo (2000:61) relata que a mesma n&o era bem delimitada,
fundamentando-se para tal relato nas Cartas e Instrugdes*. Menciona o processo
de constituicdo de “uma das maiores fronteiras geopoliticas do Brasil tragcada em
meio aos conflitos e relagdes diplomaticas, na segunda metade do século XVIII”,
tendo como embasamento inicial o Tratado de Tordesilhas (1494) que delimitava
a area pertencente (no chamado Novo Mundo) aos espanhdis que comegava no
litoral do Pacifico avangando até a regido dos Andes e a dos portugueses que
avangavam pelo litoral do Atlantico para o interior.

Apds muitos conflitos, em 1750 é assinado o Tratado de Madri entre
Portugal e Espanha que coloca um final na luta pelas posses de terras na

América do Sul:

Separadas apenas por uma linha imaginaria que dividia as posses e por
‘tratados’, que sdo a escritura do juridico, as fronteiras adquirem um
estatuto preciso nos limites que definem as marcas/marcos nos terrenos.
Duas formas do real existente marcam o ‘lugar meméria’ simbolizado pelo
entendimento e pelo marco/monumento: o rio (Jaurus, na época, 0O
balizador do Tratado) delimitando a fronteira natural e o discurso
(Tratado) que transforma a posse em matéria de legalidade politica e
administrativa (ARAUJO, 2000:61).

* Cartas, escritas por D. Antonio Rolim de Moura e D. Luiz de Albuquerque e Mello Pereira e
Céceres (primeiro e quarto capitdes-generais da Provincia de Mato Grosso; Instru¢des, emanadas
da metrépole e se configuram como relatérios. Tem cunho oficial, mas sdo também narrativas do
cotidiano politico da Provincia e descrigdes detalhadas, se configuram como o instrumento legal da
conquista disciplinando a matéria encaminhada a colénia e impondo o movimento de sentidos
produzidos sobre a fronteira. Funcionavam como elo de manutengdo de uma unidade politica.
Retomam pré-construidos em outro lugar e sinalizam agdes futuras numa uUnica diregdo de
sentidos. Como procedimento juridico-administrativo tragam os preceitos para manutencdo do
poder que é transferido, na colénia, aos governantes que dao acesso a voz do colonizado.
Instrugdes de D. Jodo e da Rainha Dona Maria | a época dos programas de delimitagdo da maior
fronteira territorial do pais, compreendendo os rio Guaporé e Paraguai, na faixa ocidental do Brasil.
ARAUJO (2000:9;25).

> O simbolo desse Tratado - marco do Jauru - ainda é referéncia histérica no municipio de
Caceres-Mato Grosso.
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Ainda segundo Araujo (2000) o Tratado de Madri determinava que
Portugal cedesse a Colonia do Sacramento e as suas pretensdes ao estuario da
Prata e, em contrapartida, receberia os atuais estados de Santa Catarina e Rio
Grande do Sul (territério das missdes jesuiticas espanholas) o atual Mato Grosso
do Sul, a imensa zona compreendida entre o Alto-Paraguai, o Guaporé e o
Madeira de um lado e o Tapajos e Tocantins do outro, regides estas desabitadas
e que nao pertenceriam aos portugueses se nao fossem as negociagdes do
Tratado. Era o principio do uti possidetis e das fronteiras naturais, que significa
posse de fato do territorio ou na sua pretensdo de ocupagado populacional.

Para Machado (2000) o Tratado de Madrid (1750) foi o principio

juridico do estabelecimento de novas formas de se tratar os limites territoriais:

faz mengao a necessidade de levantamentos expeditos no terreno para a
efetiva demarcacao de limites; estabelece a separagao entre os conflitos
que pudessem ocorrer na Europa (entre as potencias signatarias) e os
conflitos americanos (Artigo XXI); faz uso do desenho das redes
hidrograficas como melhor op¢éo de limite; e desloca o principio romano
do Direito Civil, denominado de uti possidetis (consagrado ao direito de
propriedade e posse sobre terras) para o campo do Direito Publico (Artigo
[ll), o que permitiu lidar com a questdo da expansdo das fronteiras de
povoamento (MACHADO, 2000:9-29).

Enquanto na perspectiva de Araujo (2000:62), o Tratado de Madrid
(1750) “(...) é resultante do processo socio-histérico de formagao de uma regiao.
Antes de ser um dado eminentemente geografico €, acima de tudo, um dado
economico.

Preocupada com o Acordo e a invasado de terras da coroa portuguesa
ou “penetracao castelhana” a Metropole funda Vila Bela da Santissima Trindade
na porgao norte do Mato Grosso (rico em jazidas de ouro). Depois no quarto

Governo da Capitania (1772-1789) continua a ocupagéao dos “vazios” da fronteira,
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temendo principalmente, a ocupacdo pela America castelhana, construiu, em
1775, o Forte Coimbra. Em seguida a instalagdo do Forte® inicia-se a fundagao do

povoado:

as margens do Rio Paraguai ao norte do forte estabelecido e a meio
caminho da sede da Capitania de Mato Grosso. Nesse sentido, uma area
de altas barrancas margeando o rio e estabelecendo-se abaixo do canal
do Tamengo, que une a baia de Caceres ao rio Paraguai, apresentou-se
como ponto ideal para langar-se um centro urbano (...) (CORREA
1981:21).

Tanto o Forte Coimbra como o Arraial de Coimbra, além de serem
considerados lugares estratégicos tinham como finalidade reprimir o avango
espanhol e impedir a invasao dos indios Paiaguas e Guaicurus.

A cidade de Corumba originou-se com a fundag¢ado do arraial de Nossa
Senhora da Conceigdao de Albuquerque em 21 de setembro de 1778, e tinha,
também, como finalidade conter a ocupagdo da margem direita do Rio Paraguai
pelos espanhois da Regido do Prata.

Correa (1999) descrevendo um dos cenarios de lutas e disputas entre
os espanhdis e portugueses na fronteira de Mato Grosso e de Mato Grosso do Sul
com a Bolivia e o Paraguai, a partir do século XVI, ressalta a ocupacgado da
posicao estratégica as margens direita do Rio Paraguai.

Relatando ainda que, pos-guerra com o Paraguai (1864-1870) e da
internacionalizagdo das aguas do rio Paraguai até o Porto de Corumba (periodo
de 1870 a 1920), “a economia local inicia uma fase de pleno desenvolvimento,
consequente do contato que, entdo, se fez com os paises platinos e o comércio
mundial” (Correa 1999:20).

% Destruido em 1797 pelos Guaicurus, foi reconstruido em 1797, por Ricardo Franco, que, em 1801, rechagou
o ataque dos espanhdis. Em fins de 1864, foi tomado pelas tropas paraguaias de Barrios. (Campestrini e
Guimaraes, 1991:26).
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A historia dessa regido deve ser contextualizada em uma conjuntura
espacial mais ampla, que € a Histdéria da América do Sul, “suas nacionalidades e
das suas mediagdes intracontinentais” (Correa, 1999:35).

A questido da fronteira entre Brasil e Bolivia s6 foi resolvida em 1903
com a assinatura do Tratado de Petropolis, até entdo coexistia uma série de

incidentes diplomaticos no que se relaciona aos limites entre os paises:

“‘que punha fim a questdo do Acre, estabelecendo os seus limites
mediante a indenizacdo a Bolivia de 2.000.000 de libras esterlinas, a
construcado da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré e a cessao de terras
brasileiras a margem direita do Rio Paraguai. As terras cedidas estédo
localizadas ao oeste de Mato Grosso do Sul e sdo as seguintes: 723 km?
de terras adjacentes a Baia Negra (abaixo do Forte Coimbra); 116 km? na
Lagoa Céceres (junto a Corumba); 20,3 km? na Lagoa Mandioré (a altura
do porto de Dourados, na serra do Amolar); e 8,2 km? na Lagoa Guaiba
(na ponta norte da serra do Amolar) — ganhando a Bolivia acesso a
navegacao no rio Paraguai (CAMPESTRINI E GUIMARAES, 1991:109).

A proximidade geografica de Corumba com a fronteira da Bolivia (o
municipio de Arroyo Concepcion fica distante 5 km), o acesso fluvial via Rio
Paraguai as demais regides da América do Sul, ao mesmo tempo a auséncia de
melhores meios de comunicagao por via terrestre ou férrea com o restante do
Estado de Mato Grosso, fez com que durante muito tempo fossem mantidos fortes
vinculos com o Paraguai e a Bolivia — paises fronteiricos —, e com a Argentina —
pais com o qual se liga pela Bacia do Prata e as Bacias do Paraguai e Parana.

Os vinculos mantidos com os paises da América do Sul, fez com que
Corumba fosse considerada “o empodrio da provincia” de Mato Grosso, e, em
decorréncia a presenga de estrangeiros impulsionou o comércio, fazendo com
que este fosse o fator principal do crescimento urbano Correa (1985:39). De
acordo com a autora “Corumba desempenhou claramente o papel do capital que
impulsionou a economia nacional e toda a regido platina”. A realidade do
desenvolvimento urbano é relatada pelo otimismo dos politicos locais, que

ressaltavam o crescimento demografico em 1906:
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“Parte de sua populagao, que pode ser computada em 12.000 habitantes,
é estrangeira, e a esse elemento deve por certo o gosto das
construcgdes, assim como os habitos da vida, semelhantes aos das
cidades do Prata” (Correa, 1985).

Mas, essa realidade mudaria no decorrer das décadas, com o advento
da estrada de ferro’, cuja histéria remonta & Corte Portuguesa que “desde 1851
percebia a necessidade de integrar o Mato Grosso ao litoral do Pais, mas foi
durante a Guerra do Paraguai entre 1864 e 1870 que a falta de transporte na
regidao ficou mais evidente, incentivando-se dai em diante a realizagao de estudos
para a construcdo de uma ferrovia”.

Em 15 de novembro de 1905 foi iniciada a constru¢ao da Companhia
de Estrada de Ferro Noroeste do Brasil com origem em Bauru e destino a Cuiaba,
no Mato Grosso. Mas a dificuldade de construir a ferrovia até a cidade de Cuiaba
fez com que o tragado original, em 1908, fosse alterado para Corumba, divisa
com a Bolivia.

A implantagao da ferrovia ocorreu em 1914 e sua inauguragao ocorreu
em 1947 até Porto Esperanga, mas somente em 1952 é que a Ferrovia chegou
até a cidade de Corumba com a construgao da Ponte Bardo do Rio Branco,
atualmente denominada Ponte Eurico Gaspar Dutra.

A ferrovia foi um dos marcos do desenvolvimento do Estado, uma vez
que varias cidades surgiram as suas margens, ao mesmo tempo em que
significou a “ruptura econémica” da cidade de Corumba com os centros da Bacia
do Prata, pois segundo relatos de Alves (1985) as relagdes comerciais passam a
ser mantidas com Sao Paulo-Santos, integradas economicamente por esse novo
eixo ferroviario e pela rodovia que convergia para uma nova configuragédo

espacial. Desta forma, o comércio local que era impulsionado pela ligagéo via Rio

4 Disponivel em: <http://www.brasilferrovias.com.br/bf/topicos.gerais/pesquisa.no.portal.php> Acesso em:
15 de margo de 2006.
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Paraguai com os paises da América do Sul, muda totalmente sua rota, e as
alternativas de produgdo econdémica também se transformam, moldando novos

tipos de atividades do setor produtivo na regiao:

“aos comerciantes dos portos restaram trés alternativas: a) evadir-se de
Mato Grosso, mobilizando seus capitais para ramos de producgéo e locais
mais promissores; b) manter-se na regido, mas transferindo seus capitais
para outras atividades econdmicas mais estaveis, a exemplo da pecuaria;
c) permanecer no comércio, porém vendo-se relegado a condigdo de
puro comerciante, estreitamente dependente de grupos econdmicos
sediados em Sao Paulo, os novos responsaveis pelo abastecimento da
regido (ALVES, 1985:81).

Posteriormente, foi realizada a expansdao da Estrada de Ferro
Noroeste do Brasil com a interligagdo das bacias fluviais Parana e Paraguai aos
paises vizinhos: a Bolivia e o Paraguai, impulsionando o desenvolvimento
econdmico do Estado do Mato Grosso, principalmente da porgao sul do Estado,
atual Mato Grosso do Sul®

A criagao do Estado de Mato Grosso do Sul é resultado de um longo
movimento, com caracteristicas socioecondmicas, politicas e culturais, que
permeou sua formagao historica recente. A resisténcia sul-mato-grossense é uma
das peculiaridades que entremeiam a histéria de Mato Grosso do Sul desde os
primeiros tempos de conquista espanhola, depois luso-brasileira.

Segundo Weingartner (2006) o movimento divisionista no Sul de Mato
Grosso tem sua origem nos fins do século XIX, 1889, quando alguns politicos
corumbaenses divulgam um manifesto, no qual propunham a transferéncia da
capital de Mato Grosso para Corumba.

A expansao e operacgao da ferrovia, evento de relevante importancia
no inicio do processo de maior proximidade com o Paraguai e a Bolivia, bem

como, com as demais regides do pais, proporcionou também, o povoamento e

8 Disponivel em: <http://www.pmcg.ms.gov.br/cgr/historia/divisao.htm >acesso em: 15 mar.2006
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surgimento de novos locais que se transformaram em cidades da regido, na faixa
compreendida pela passagem da ferrovia, onde até entdo, existiam cidades que
eram praticamente subordinadas a navegacao platina.

No periodo entre 1920 a 1954 Corumba conviveu com momentos de
crises econbmicas com a desarticulagio do podlo portuario mercantil
especialmente em favor do emergente pdélo de Campo Grande, onde os
fazendeiros da regido passaram a se abastecer, quando ndao compravam
diretamente do Rio de Janeiro ou de Sao Paulo. O crescimento demogréfico e a
ocupacao econbmica de novos espacgos modificaram a dinamica social dessa
regidao. Pequenos fluxos de migrantes (paraguaios, paulistas, mineiros e gauchos)
contribuiram com as transformagdes em curso e, em 1920, o nucleo urbano de
Corumba contava com mais de dezenove mil habitantes (CORREA in MANETTA,
2009:33).

Referenciando-se aos dados do Censo Demografico de 1920,

Bassanezi (1996:15), menciona que

‘no Mato Grosso, predominava mais uma imigracdo de fronteira:
paraguaios e pessoas oriundas de outros paises latino-americanos
correspondiam a aproximadamente 70% a.a. do segmento estrangeiro
(...). Mato Grosso manteve uma quantia quase constante destes em seu
territorio’, (...) “pelas atividades extrativistas, agricultura de subsisténcia
e/ou a expansdo da agropecuaria” BASSANEZI (1996:15).

A atividade agropecuaria foi a mola propulsora do desenvolvimento do
Estado de Mato Grosso (e Mato Grosso do Sul) nos séculos XX e XXI.

Na década de 50, Corumba vivencia uma nova fase de
desenvolvimento econémico com a expressiva entrada de imigrantes nordestinos,
para trabalharem na industria siderurgica, de fiagdo, de trigo e de curtume e na
extracdo de madeira para abastecimento dos fornos, o que contribui para o
crescimento populacional da regiao.

Esta fase durou 20 anos, segundo Oliveira (2005), s6 vindo a sofrer
alteragdes em sua dindmica a partir de meados dos anos de 1980, com o

‘incremento de imigrantes palestinos e bolivianos que haviam migrado do norte
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daquele pais para aquela fronteira”. O que resultou, ainda segundo o autor, no
aumento e expansao do comércio impulsionado pelos palestinos e pela
informalidade do comércio dos bolivianos marcando presenca na cidade de
Corumba (OLIVEIRA, 2005:352-353).

O centro urbano de Corumba passou a desempenhar um novo papel
no contexto regional, com parcial resgate de sua fungao geopolitica em relagao ao
comércio internacional: entreposto comercial de produtos brasileiros para o
mercado consumidor boliviano, o que, possivelmente foi uma das causas que

influenciou a intensificacdo das relagdes comerciais do Brasil com a Bolivia.
1.1.1 Fronteiras e limites do Brasil com a América do Sul

A histdria da constituicao da fronteira no Brasil, tendo como referencia
a legislagao basica dos paises sul-americanos sobre a faixa de fronteira, segundo
Steiman (2002) € uma “tentativa®, de reunir as “normas, projetos especiais,
quando esta se refere as fronteiras ou limites internacionais na América do Sul,
implementados ou n&o, que definem e regularizam a utilizagdo da faixa de
fronteira no Brasil e na América do Sul, especificamente em seus paises
vizinhos”.

No final do século XIX, a faixa de fronteira brasileira foi definida como
area geografica com regime juridico particular pela lei n°. 601, de 18 de setembro
de 1890, que reservou uma faixa de dez léguas, correspondente a 66 km, ao
longo do limite do territério nacional. Na década de 1930, esta area foi
sucessivamente ampliada para 100 km e depois para 150 km®.

Na América do Sul cinco paises, além do Brasil, segundo Steiman

(2002) reconhecem a faixa ou zona de fronteira como uma unidade espacial

® Ministério da Saude do Brasil, Secretaria Executiva. Relatério de Acompanhamento do Projeto.
julho de 2007.p.5.
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distinta e sujeita a legislacao especifica que delimita a faixa de fronteira, (Bolivia —
50 km e Peru — 50 km); trés reconhecem a faixa de fronteira, mas, n&o delimitam
a largura, e os demais paises nao especificam a faixa de fronteira (Argentina;
Chile; Guiana, Guiana Francesa; Paraguai, Suriname e Uruguai).

Os principais instrumentos legais que definem e regulamentam a
ocupacao da faixa de fronteira € a lei n°. 6.634, de 2 de maio de 1979 e o decreto
n°. 85.064, de 26 de agosto de 1980, que considera essa area como
indispensavel a seguranga nacional, estabelecendo um conjunto de restricdes ao
uso da terra e a realizacdo de uma série de atividades na regido. Essa lei
estabelece a faixa de fronteira do Brasil em 150 km de largura paralela a linha
divisdria terrestre do territdrio nacional e abrange 588 municipios.

Na Constituicdo do Brasil de 1988, a definicao oficial da “faixa de
fronteira” (Figura 1) foi estabelecida na area compreendida dentro dos 150 km
perpendiculares a linha limitante (cap.ll, art. 20, alinea Xl, paragrafo IlI) do
territério brasileiro. Esta delimitacdo teve como fundamento a defesa do territorio
nacional, determinando uma regulagdo prépria quanto a sua ocupagao e
utilizagao.

Quando se trata do Brasil, a discussdo de fronteiras histéricas e
geograficas € uma questdo relevante dada a dimens&o continental do seu
territério, uma vez que € o quinto pais do mundo em extensao territorial com
8.514.876,599 km? (Resolugdo N° 05, de 10 de outubro de 2002-Presidéncia do
IBGE).

A extensao das fronteiras do Brasil com os paises da América do Sul
corresponde a 15.735 km e, especificamente, com a Bolivia sua fronteira
corresponde a extensao de 3.126 km (IBGE, 2006), que faz parte da zona de
fronteira sul do pais que ainda tem o Uruguai, Argentina e o Paraguai.

Na regido de fronteira de Corumba com a Bolivia esta extens&o
corresponde a 392,5 km, destes 291,7 km sdo de fronteira seca e 100,8 de

fronteira natural (quadro 1).

34



Quadro 1. Extensé&o das linhas dos limites contiguas a faixa de fronteira do
municipio de Corumba (MS) com a Bolivia, secas e naturais, 1994.

Especificagao (km)
Municipio | Pais

Seca Natural

Rio Paraguai 48,0

Arroyo Concepcion 3,0

Canal Tamengo 6,0
Corumba | Bolivia 291,7

Desaguadouro Lagoa Mandioré 8,8

Canal Dom Pedro ou Rio Pardo 35,0

Total 100,8

Total geral da linha limite: 392,5

Fonte: SEMAC-MS, 2009. Disponivel em: http://www.semac.ms.gov.br
Adaptado pela autora.

Em 2000 e 2001, o entido Presidente da Republica, Fernando Henrique
Cardoso reiterou a importancia da fronteira nas suas mensagens ao Congresso
Nacional, destacando a pretens&o de ampliar "a densidade populacional da regiao
de 0,75 para 1 habitante por Km?, e reduzir a extensdo média de fronteira entre
cada nucleo de povoamento integrado a pequena unidade militar, de 460 km
(1998) para 400 km (2003)" (Steiman, 2002:12).

Quando se referem ao espaco fronteirico Corumba - Bolivia,
especificamente aos municipios de Puerto Quijaro e Puerto Suarez (semi-
conurbagao) Oliveira e Muller (2005) argumentam que aquele espacgo tem as

caracteristicas dos espacos geograficos definidos como:

(...) ‘meios geograficos’ nos quais o local e o internacional se entrelacam,
estabelecendo vinculos e dindmicas proéprias, construidas e reforgadas
pelo homem fronteirico. Neles estdo presentes as identidades e as
culturas nacionais de cada um dos paises envolvidos. Acreditamos que
ali também sao construidas, reelaboradas e constituidas outra cultura e
identidade diferenciada, capaz de dar conta das demandas especificas
do local (OLIVEIRA E MULLER, 2005. p: 2).
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Enquanto para Souchaud (2007) a proximidade com o Municipio de
Corumba € um fator facilitador da migragao boliviana caracterizada pelas redes
familiares (...) a qual adota duas modalidades: a migracao de fronteira, que pode
ser chamada de “migracédo de imediagdes” e a migragdo metropolitana que pode
ser qualificada de “migragcado metropolitana exclusiva”.

Tendo como parametro essas duas concepgdes, ou onde a primeira
ilustra o “local” como espaco de interagao e integracao (Oliveira e Muller, 2005) e
na segunda (Souchaud, 2007) a extensao “imensidao” do espago e a proximidade
fronteirica como facilitadora da “migragdo de imediagdes” € que se apresenta
neste estudo a definigho de mobilidade nessa fronteira como resultante da
interacao e integracdo onde o local interage no espago de vida e determina o
tempo de residéncia.

Na pesquisa realizada por Costa, Souza e Santana (2008) a
proximidade fronteirica é a facilitadora da mobilidade para o mercado de trabalho

€ ao acesso a escola publica, uma vez que

(...) faz com que muito bolivianos trabalhem no Brasil e residam na
Bolivia, vindo todos os dias para trabalhar e alguns permanecem
residindo no Brasil. (...). A populagéo boliviana que mora e/ou trabalha na
regido de fronteira é constantemente atendida pelos 6rgaos publicos de
Corumba- MS, principalmente na area da saude e da educagao das
criangas. Pelos dados coletados, constatamos os seguintes numeros: nas
escolas municipais de Corumba estudam 59 criangas que nasceram na
Bolivia, mas moram no Brasil; 40 que nasceram e moram na Bolivia; 36
que nasceram no Brasil e moram na Bolivia e 248 que nasceram e
moram no Brasil, mas seus pais sdo bolivianos (COSTA, SOUZA E
SILVA, 2008:5).

Constata-se, nessa conjuntura, a influéncia do castelhano na fala

cotidiana dos Corumbaenses bem como do portugués no dia a dia dos bolivianos

da fronteira, principalmente, na culinaria, integrante do cardapio diario desses
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povos, e de alguns habitos, a exemplo da rodada de tereré’*-chimarrdo gelado,
bebida tipica de grupos de jovens sulmatogrossenses.

Farret (1997:107) estudando as fronteiras do continente americano
México-EUA, da Amazébnia, e do Cone Sul, especificamente, comenta que as
regides de fronteiras pelo fato de fisicamente serem distantes do centro de
tomada de deciséo politico-econdmica, constroem historicamente, vinculos ou o
que ele chama de “processos interativos” uma vez que as comunidades
fronteiricas veem a fronteira como “contato” e nao como “limite”.

No proximo item s&do apresentadas algumas caracteristicas
socioeconémicas e demograficas das cidades fronteiricas com a finalidade de

delinear o perfil dessas localidades.

1.2 CARACTERISTICAS  SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS DE
CORUMBA, PUERTO QUIJARRO E PUERTO SUAREZ E SUA RELAGAO
COM A ATENGAO A SAUDE.

1.2.1. Dinamica populacional em Corumba e Saude

Corumba, dentre os municipios do Estado de Mato Grosso do Sul, € o
que possui a maior area com 64.960,863 km? (representa 18,19% da area total do
Estado) integrante do grupo de municipios do Pantanal Sul Matogrossense:
Ladario, Porto Murtinho, Miranda, Aquidauana, Rio Verde de Mato Grosso, Coxim,
Sonora e Bodoquena (Figura 1).

O Censo Demografico de 2010 registrou uma populacédo de 93.452
habitantes na area urbana e 10.251 habitantes na area rural; possui 6 (seis)

distritos:  Albuquerque, Amolar, Coimbra, Nhecolandia, Paiaguas e Porto

90 tereré ou Téres é uma bebida feita com a erva-mate (llex paraguariensis), de origem guarani.
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Esperanca. A densidade demografica é de 1,6 habitantes/km?. Distante 415 km da

capital Campo Grande.

Figura 1. Corumbd, Mato Grosso do Sul. Mapa Politico de
_Mato Grosso do Sul: em destaque Corumba e o Pantanal.
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Fonte: Atlas Geografico Brasileiro — IBGE, 2003 in HANY (2005:55).
O crescimento absoluto no periodo entre 2000/2010 foi pouco

expressivo, ou seja, o volume da populagdo teve um aumento de 8.002
habitantes, (Tabela 1) quando comparado ao periodo 1991/2000.

Esse aumento pode ser observado quando se analisa as taxas de
crescimento geométrico da populagéo, de 0,9% a.a. em 1991/2000 para 0,8% a.a.
em 2000/2010, refletindo a baixa intensidade desse crescimento, bem menor que
do Estado de Mato Grosso do Sul (1,7% a.a) (Tabela 2).
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Dentre os municipios do Estado de Mato Grosso do Sul
mais alta concentragédo urbana (90,1%) (Grafico 1). Na area rural, percebe-se a
ocorréncia de uma leve recuperacdo populacional, que apresentou um saldo
positivo no periodo 2000/2010 em relagdo a 1991/2000, enquanto a area urbana

diferentemente tem um crescimento menor no que se refere ao periodo

2000/2010.

Tabela 1. Distribuicdo absoluta da populacgao por situagao de domicilio,
1991, 2000,2010. Brasil, Mato Grosso do Sul e Corumba.

1991
Urbano Rural Total
Brasil 110.990.990 35.834.485 146.825.475
Mato Grosso do Su 1.414.447 365.926 1.780.373
Corumba 76.660 11.751 88.411
2000
Urbano Rural Total
Brasil 137.953.959 31.845.211 169.799.170
Mato Grosso do Su 1.747.106 330.895 2.078.001
Corumba 86.144 9.557 95.701
2010
Urbano Rural Total
Brasil 160.925.792 29.830.007 190.755.799
Mato Grosso do Su 2.097.238 351.786 2.449.024
Corumba 93.452 10.251 103.703
Crescimento Absoluto1991/2000
Urbano Rural Total
Brasil 26.962.969 -3.989.274 22.973.695
Mato Grosso do Su 332.659 -35.031 297.628
Corumba 9.484 -2.194 7.290
Crescimento Absoluto 2000/2010
Urbano Rural Total
Brasil 22.971.833 -2.015.204 20.956.629
Mato Grosso do Su 350.132 20.891 371.023
Corumba 7.308 694 8.002

Fonte: IBGE, Censos Demograficos 1991, 2000, 2010.
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Tabela 2. Taxa geométrica de crescimento anual da populagéo - Brasil,

Mato Grosso do Sul e Corumba, 1991/2000 e 2000/2010.

1991/2000 2000/2010
Brasil 1,6 1,2
Mato Grosso do Sul 1,7 1,7
Corumba 0,9 0,8

Fonte: IBGE. Censos Demograficos 1991, 2000 e 2010.

Grafico 1. Grau de Urbanizagao (%). Brasil, Mato Grosso do Sul, Corumba,
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Das variaveis demograficas (fecundidade, mortalidade e migragéo) a
fecundidade é o componente do crescimento vegetativo que mais influencia no
crescimento populacional de uma dada regiao.

O Brasil desde a década de 70 vem experimentando queda em suas
taxas de fecundidade que, na opinido de Carvalho e Brito (2005) pode ser
demarcada no final do século passado, representando um “rapidissimo declinio
da fecundidade”. “Em trés décadas, passou de 5,8 para apenas 2,3”. Em 2010 a
TFT do Brasil era de 1,7 filhos por mulher (Tabela3).

Em 2000, Mato Grosso do Sul registrava uma taxa de fecundidade total
(TFT) de 2,1 filhos por mulher, refletindo a tendéncia de queda do nivel (Tabela
3) e mudanga no padrao (Figura 2) alcangando em 2010 uma TFT abaixo do
preconizado nivel de reposigdo com uma TFT de 1,8 filhos por mulher.

A queda da TFT em Corumba vem ocorrendo em ritmo bem moderado,
ou seja, uma média de 2,8 filhos por mulher em 2000 diminuindo para uma
meédia de 2,7 filhos por mulher em 2010, relativamente maior que o atual padrao
existente no Estado.

Considerando a questdo fronteirica, o que se pode inferir é que,
provavelmente, a maior taxa de fecundidade para Corumba, apesar do
decréscimo no ritmo de crescimento, pode estar relacionada a "invasao" de

nascimentos.

Tabela 3. Taxa de Fecundidade Total — TFT*. Brasil,
Mato Grosso do Sul e Corumba, 2000 e 2010.

2000 2010
Brasil 24 1,7
Mato Grosso do Sul 2,1 1,8
Corumba 2,8 2,7

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010. DATASUS, 2011.
*calculo da autora com dados preliminares de nascidos vivos ano 2010.
Disponivel em: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205
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Segundo Cunha et al. (2006) “Corumba oferece aos migrantes
bolivianos um estatuto privilegiado, que favorece melhor insergcéo profissional e
acesso a sistemas de saude e educacao’.

Considerando essa tendéncia de mudanga do comportamento
reprodutivo observa-se que o padrao da fecundidade, em Corumba, no que se
refere aos nascimentos por idade da méae, os grupos etarios de mulheres mais
jovens (15-19 anos) ainda tem uma participagao representativa 17,7% na coorte

de mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos) em 2010 (Figura 2).

Figura 2. Taxas Especificas de Fecundidade. Brasil,
Mato Grosso do Sul e Corumba, 2010.
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010. DATASUS, 2011.

Para Wong e Bonifacio (2009), as mudangas no comportamento
reprodutivo na América Latina refletiram a diminuicdo da fecundidade e

demonstravam suas consequéncias na estrutura etaria da populagéo:

As piramides por idade da populagdo que ja vinham apresentando
estreitamento da base em razdo da queda da fecundidade, na Regiao,
acentuarao esta tendéncia mostrando cada vez mais claramente, redugao
no numero absoluto de nascimentos, o que € mais evidente, agora,
devido, adicionalmente, a atual estrutura etaria. Com efeito, o tamanho
relativamente menor das atuais coortes nas idades reprodutivas que
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nasceram nos anos setenta e oitenta, quando a fecundidade comecgou a
declinar na América Latina, acentua o efeito da menor fecundidade
produzindo novas geragdes de tamanho absoluto menor (WONG e
BONIFACIO, 2009:115).

Dados do IBGE (2010) assinalam a representatividade das mulheres
em idade feértil (entre 15-49 anos) no pais de 55,1%, e em Mato Grosso do Sul e
Corumba, 56,0% e 53,8% respectivamente.

Por outro lado, no ano de 2010 a composigao por faixas etaria entre 0 a
14 anos no Brasil representava 24,1% da populacao (Tabela 4), 25,0% em Mato
Grosso do Sul. Enquanto em Corumba apresenta um perfil diferenciado nessa
faixa etaria, ou seja, 27,8% do total da populagao residente, evidenciado pelo
formato da piramide etaria, revelando um quadro populacional que ainda esta em
processo de assimilagdo das mudangas demograficas, quando comparada a

estrutura etaria do Brasil. (Graficos 2 a 4).

Grafico 2. Piramide Etaria. Brasil, 2000, 2010.
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Grafico 3. Piramide Etaria. Mato Grosso do Sul, 2000, 2010.
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Grafico 4. Piramide Etaria. Corumba, 2000, 2010.
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Na composi¢cao por sexo observa-se que em Corumba o numero de
homens é mais representativo que o de mulheres, nas faixas etarias entre 15-19 a
30-34, uma evidencia das atividades econémicas da regido, como a minero
siderurgia e similares que exige mao de obra masculina e a existéncia do
contingente da marinha e do exército brasileiro.

A estrutura etaria segundo grupos selecionados demonstra o grupo
etario de 0 a 14 anos obteve um decréscimo de -17,6%, enquanto a faixa etaria
de 15 a 64 anos apresentou o maior crescimento comparativamente; enquanto o
estado de Mato Grosso do Sul observou um acréscimo significativo de pessoas

na faixa etaria de 65 anos e mais em 2010.

Tabela 4. Composicédo da Populagao segundos faixas etarias selecionadas Brasil,
Mato Grosso do Sul e Corumba, 2000 e 2010.

Oat4anos  Diferenga  15a64anos  Diferenga 65 e mais Diferenga
2000 2010 % 2000 2010 % 2000 2010 %

Brasil 296 241 187 645 685 6,2 59 74 262
Mato GrossodoSul 306 250  -184 644 684 6,3 50 6,6 319

Corumba B_7 218 176 614 660 75 49 6,2 26,8

Fonte: IBGE. Censo Demograficos 2000 e 2010.
Elaboragéo: A autora.

As melhorias na infraestrutura de saneamento basico e principalmente
na prevencado e cuidados com as doengas prevalentes na infancia, em idades
adultas e mais avancadas como as cardiovasculares: infarto, angina, insuficiéncia
cardiaca, derrames (acidente vascular cerebral - AVC) cancer, pneumonia entre

outras, contribuem para o aumento da longevidade da populagao.

45



by

No que diz respeito a questdo da atengdo basica e o acesso aos
servicos na area de Corumba, esses cuidados sdo realizados cotidianamente
pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia - ESF'", que interagem junto as
familias orientando na prevencao dos cuidados e atengao a saude.

A rede de atendimento do SUS em Corumba em 2010 era composta
por 15 Unidades Basicas de Saude, com 22 equipes do ESF e 158 Agentes
Comunitario de Saude prestando atendimento as familias, visitando as
residéncias, e segundo as normas da ESF mesmo sem nenhuma constatagao de
que a situacgdo clinica do paciente exija cuidados mais especificos, 0s mesmos
s&o orientados a buscar as UBS.

Pode-se inferir, portanto que esse trabalho de acdo comunitaria de
saude, contribuiu muito, além das varias agbes de competéncia e realizadas pela
Secretaria de Saude de Corumba, na reducao dos valores relativos da Taxa de
Bruta de Mortalidade cujos resultados sao perceptiveis quando se observa que
em 2000 a TBM registrou a média de 8,9 6bitos por mil habitantes e em 2010 de
6,7 6bitos por mil habitantes (Tabela 5).

"o Programa de Saude da Familia - PSF - foi concebido pelo Ministério da Saude em 1994, com
0 objetivo de proceder "a reorganizacdo da pratica assistencial em novas bases e critérios, em
substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de doengas e no hospital.
A atencdo esta centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social,
0 que vem possibilitando as equipes da Familia uma compreensao ampliada do processo
saude/doenca e da necessidade de intervengdes que vao além de praticas curativas". Desde 2006,
de acordo com a Portaria 648 de 28 de margo de 2006, o PSF deixou de ser um Programa e
passou a ser uma Estratégia Saude da Familia. Estratégia Saude da Familia € o modelo adotado
pelo Ministério da Saude como prioritario para a estruturacao da Atencado Primaria a Saude (APS);
suas equipes sao compostas por um médico generalista ou especialista em Medicina de Familia e
Comunidade, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e até 12 ACS. Em 2008 o
numero de ACS era de 230.000.
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Tabela 5. Taxa Bruta de Mortalidade padronizada
Brasil, Mato Grosso do Sul e Corumba, 2000 e 2010.

2000 2010
Brasil 6,4 5,0
Mato Grosso do Sul 5,8 5,5
Corumba 8,9 6,3

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM - Dados preliminares
2010; DATASUS, 2011.
Observagao: TBM/2000 padronizada pela populagédo do Brasil de 1996 e TBM 2010 pela

populacao do Brasil de 2000.

Os dados demogréficos do IBGE utilizados para andlise sao relativos
ao ano 2000 como base inicial e de 2010 como ano final, para elaboragdo das
principais caracteristicas da populagcdo, como tamanho, faixa etaria, mortalidade
geral, infantil, fecundidade, taxa de crescimento.

No que se refere aos dados populacionais e de saude da Bolivia, as
informagdes encontradas referiam-se ao ano de 2001 ou 2005.

As taxas brutas de mortalidade do Estado e do municipio de Corumba
foram padronizadas, com a seguinte metodologia: para o ano de 2000 a estrutura
etaria utilizada foi a do Brasil do ano de 1996 e para 2010 a estrutura etaria do
Brasil do ano de 2000.

Os dados de populagao e de ébitos de Mato Grosso do Sul e Corumba
foram a média de 3 anos: para 2000 (média de 1998, 1999 e 2000) e para 2010
(média de 2008, 2009 e 2010), uma vez que os dados de populagao se referiam a
estimativa populacional. Para algumas analises comparativas, utilizaram-se como

parametro, as informacgdes populacionais relativas ao ano de 1980 e 1991.
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No que se relaciona a base de dados de mortalidade do Estado cabe
uma ressalva quando se trata da qualidade da informagdo, pois segundo os
critérios da RIPSA (2008) * estes estdo entre os de melhor cobertura do Sistema
de Informagdes de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, superior a média de
80%, com as informagdes consideradas satisfatorias, sido dados diretos, sem
correcao, reflexo do trabalho de analise e avaliagdo do preenchimento das
declaragdes de o6bito (DO), realizada pela Secretaria de Saude do Estado.

Significativa, também, a redug¢do da taxa de mortalidade infantil - TMI
(6bitos de menores de 1 ano por 1000 nascidos vivos) revelando um cenario
positivo no periodo entre 2000 e 2010 ressaltando uma queda acentuada com
média em torno de -54,0%, tendo em vista que em Mato Grosso do Sul a redugao

foi de -34,5% e a média do Pais foi relativamente menor (Tabela 6).

Tabela 6. Taxa de Mortalidade Infantil. Brasil,
Mato Grosso do Sul e Corumba, 2000 e 2010.

0,
2000 2010 A

Incremento
Brasil 274 13,9 -49.3
Mato Grosso do Sul 23,8 15,6 -345
Corumba 36,5 16,8 -54.0

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM - Dados
preliminares 2010; DATASUS, 2011.

Na analise realizada por Souza (2009) sobre os 15 anos da atuagéao

do ESF no Brasil ficam evidentes pela expansao das equipes a abrangéncia que

'2 Disponivel em: http:/www.tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2008/a10.pdf. Acesso em 16 maio de
2010.
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a acdo alcangou no pais (...) conforme os dados divulgados pelo Sistema de
Informacdo da Atengcdo Basica — SIAB/out/2008, 29.239 equipes cuidam
diariamente, em diferentes espacos do territério brasileiro, de 93,1 milhdes de
pessoas em 5.232 municipios, representando 94% do total das cidades brasileiras
(SOUZA, 2009:1).

A autora ressalta que a atuacdo das equipes de saude nas
comunidades € visivel, quando se observa que alguns indicadores de saude
refletem em seus resultados a melhoria da qualidade da atencao basica ofertada

a populacéao brasileira:

“A queda da mortalidade infantil em 50%, o aumento do percentual das
mulheres que fazem o pré-natal nos trés primeiros meses, que cresceu
de 62,4%, em 2000, para 77,1% em 2006; a diminuigao das internagoes
hospitalares por diarreias e infec¢des respiratérias agudas, o cuidado
com os hipertensos, diabéticos, sdo alguns exemplos. Vale ainda
mencionar que somente para casos de AVC (Acidentes Vasculares
Cerebrais), entre 1998 e 2004, houve uma reducéo de 28% no numero de
internagdes (SOUZA, 2009:2).

Desde sua implantagdo a ESF evidenciou, com sua proposta, a
mudanc¢a na concepg¢ao do processo saude-doenca, a partir de acdes voltadas
para o atendimento e acompanhamento domiciliar do estado de saude da
populacéao.

AclOes estas ratificadas pela opinido de Rocha e Soares (2008) na
analise sobre os impactos da ESF na familia e na comunidade, ao constatarem
os resultados positivos do programa no combate as causas de mortes mais

impactantes da mortalidade infantil,

“doencgas nutricionais para mortalidade infantil, doengas infecciosas para
mortalidade de crianga e doengas enddcrinas para mortalidade adulta
(esta dltima, por causa dos constantes cuidados com diabéticos)”
(ROCHA E SOARES, 2008:13).
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1.2.2 Panorama socioeconémico, populacional e da atengao a saude dos

municipios fronteirigos.

A fronteira da Bolivia com Corumba tem uma extensao de 386 km de
fronteira seca. O primeiro nucleo urbano mais proximo € Arroyo Concepcion
(secdo municipal de Puerto Quijarro) a cinco quildmetros, com o acesso diario
entre as cidades dos dois paises naquela fronteira.

As sec¢bes municipais de Puerto Quijarro e Puerto Suarez fazem divisa
com Corumba e compde a Provincia German Busch™, uma das 15 provincias do
Departamento de Santa Cruz que tem a 22 maior populagdo da Bolivia com
2.231.019 habitantes (INE, 2003). E um dos Departamentos mais desenvolvidos
economicamente, sua capital € Santa Cruz de La Sierra distante 600 km da regido
fronteirica com o Brasil.

Como a principal area econdmica da Bolivia (Lins, 2009:232), Santa
Cruz destaca-se nas atividades do setor primario participando com 43% do PIB
nacional, alicergada na cultura de produtos agricolas industriais (soja, cana-de-
agucar) e em produtos nao industriais, além da pecuaria; na industria de
transformacao mais de 35% da produgao séo de alimentos, do processamento de
insumos primarios (vinculados a um forte setor agroindustrial) e do refino de
petroleo.

Hany (2005) destaca as transformagdes que ocorreram em Corumba
no decorrer das ultimas décadas do século passado, assim como descreve o

panorama atual da cidade, que segundo a autora:

® Faz, também, parte da Provincia de German Busch a se¢do municipal de Carmem Rivero
Torrez, pequeno nucleo que vem sofrendo decréscimo populacional a ordem de 0,73% a.a
(2001/2007) e de pouca influéncia econdmica, social e cultural.
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vem se organizando no sentido de polarizar uma parcela do
departamento (equivalente a provincia na estrutura politico-administrativa
nacional) de Santa Cruz de la Sierra, na Bolivia, através das cidades de
Puerto Suarez (13.000 hab.) e Puerto Quijarro (6.000 hab.). A captura
desse espago na area de influéncia de Corumba tem duplo sentido. O
primeiro se refere a existéncia de incentivo para o crescimento do setor
comercial da cidade, tanto no que diz respeito ao comércio de
abastecimento familiar como ao comércio de atacado e exportagdo,
aumentando a demanda de produtos e, consequentemente, o
crescimento da importancia do setor na economia urbana (HANY,
2005:60).

Considerando a distancia de 600 km das se¢cdes municipais de Puerto
Quijarro e Puerto Suarez da capital Santa Cruz de La Sierra, o que se observa,
naquela faixa fronteirica, € uma interacdo dindmica entre Corumba e as cidades
de Puerto Quijarro e Puerto Suarez com uma configuragdo voltada,
principalmente, para o comércio.

O municipio de Corumba Hany (2005) é o ponto de apoio para o
traslado de mercadorias, produtos agricolas, atencdo a saude e educacéao, além
de interagirem na area social, mantendo essas cidades e o municipio de

Corumba uma ligagéo que transpde os limites internacionais:

O comércio com a Bolivia acontece de forma diferente, cabendo ao
municipio o posto de intermediagdo de exportagdo de produtos vindos
dos centros agricolas bolivianos, fazendo com que o escoamento da
safra de soja seja feito pela rodovia BR-262, rumo terminal portuério de

Paranagud, no Parana (HANY, 2005:52).

A polarizacdo exercida por Corumba nos municipios fronteiricos é
ressaltada pela autora quando expressa a dependéncia dos municipios bolivianos

no que se refere aos:

(...) servicos de infraestrutura urbana, registrando-se assim uma
sobrecarga para Corumba, a se considerar que a sua populagido é
ampliada com a presenga da populacdo fronteirica. Este fluxo de
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sobrecarga no sistema de saude corumbaense, em razdo da falta de
disponibilizagcdo de hospitais em suas cidades. Ocorre também em
relacdo ao saneamento basico, uma vez que o tratamento de agua de
Corumba supre necessidades de parte da populagdo dos nucleos
bolivianos vizinhos. Cabe ressaltar, ainda, que a energia elétrica
consumida nas cidades bolivianas é fornecida pela Enersul', via
Corumba (HANY, 2005:61).

Para Oliveira (1998) a “cidade de Corumba aparece como um ponto
chave dentro das trocas e da dinamica de integragdo no subcontinente”. No

estudo de Souchaud (2007) essa articulagdo também é nitida:

A cidade é um lugar estratégico de articulagdo dos fluxos de bens,
pessoas e informagdes, no que se chama hoje corredor bi-oceénico, que
junta as duas margens litordneas do continente, isto &, o sudeste
brasileiro com os portos peruanos e chilenos do Pacifico, passando pelo
eixo de concentragdo do povoamento boliviano, Santa Cruz-
Cochabamba—-La Paz (SOUCHAUD, 2007:4).

Nesse contexto Corumba exerce polarizagdo sobre os servicos de
infraestrutura urbana e os municipios fronteiricos, refletindo de acordo com Hany
(2005), Cunha et al (2006) na demanda desses municipios pelos servigos
ofertados na area de saude e educacdo em Corumba.

Observa-se nos periodos de 1992 a 2007, uma dinamica de
crescimento populacional na Bolivia, no Departamento de Santa Cruz e Provincia
German Busch e em seus municipios de Puerto Quijarro e Puerto Suarez (Tabela
7) influenciada, provavelmente, pela migragao interna de outras provincias para
essas cidades fronteiricas com Corumba, considerando o acesso a infraestrutura
e as oportunidades geradas pelos beneficios das mesmas.

" Enersul (Empresa de Energia Elétrica de Mato Grosso do Sul).
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Puerto Quijarro € a se¢cao municipal que desde a década de 1990 tem
um crescimento populacional significativo e, por outro lado, Puerto Suarez a

projecao populacional evidenciou uma diminuigao entre 2001 e 2007.

Tabela 7. Taxa de crescimento anual. Bolivia, Departamento de Santa Cruz,
Provincia German Busch e Se¢des Municipais, 2001-2007.

Taxa de crescimento anual

1992/2001 2001/2007*
Bolivia 2,74 2,91
Departamento de Santa Cruz 4,29 3,86
Provincia German Busch 2,82 2,27
Primeira Seccion Puerto Suarez 1,54 0,73
Segunda Seccion Puerto Quijarro 5,26 4.47

Fonte: http://www.ine.gov.bo/ Acesso em 29set09.
*Projecao populagao.

Na composicdo da populagdo total segundo o sexo, observa-se a
predominancia de homens no Departamento de Santa Cruz, pois a Razéo de
Sexos (que mede a relagdo entre 0 numero de homens em relagdo ao numero de
mulheres) apresenta valores maiores que 100, evidenciando a predominancia de
homens, principalmente em Puerto Quijarro (Tabela 8). O que provavelmente
esteja associado a emigracédo das mulheres, principalmente da regido fronteirica.

Tabela 8. Razado de Sexo, Bolivia Departamento de Santa Cruz,
Provincia German Busch e Se¢des Municipais, 2007.

Razao de Sexos

Bolivia 99,4
Departamento de Santa Cruz 1014
Provincia Germéan Busch 109,6
Primeira Seccion Puerto Suarez 112,9
Segunda Seccion Puerto Quijarro 105,7

Fonte: http://www.ine.gov.bo. Acesso em 29set09. * Projegao populagéo
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No estudo realizado por Souchaud e Baeninger (2007) sé&o
identificados os diferenciais da imigragao boliviana para a cidade de Corumba, no
que se refere aos aspectos culturais, territoriais e etno-linglisticos das areas de
origem que se refletem nos diferenciais sociodemograficos, principalmente a

expressiva presencga das mulheres em Corumba:

Caracteristica importante da imigracéo boliviana para Corumba refere-se
a elevada presenca de mulheres: 63% contra 37% de homens. Esse
diferencial é ainda mais reforcado quando se considera a origem de
nascimento dos bolivianos. Entre os imigrantes provenientes das Terras
Baixas, cerca de 67% sao mulheres, alcangcando o dobro da populagéo
de homens. Ja para aqueles oriundos das Terras Altas, ha um equilibrio
na razéo de sexos (SOUCHAUD E BAENINGER, 2007:280).

A taxa de fecundidade total” do Departamento de Santa Cruz
representava uma meédia de 3,44 filhos por mulher em idade reprodutiva, em
2007. Ja a taxa de mortalidade infantil de 38,45 6bitos de menores de 1 ano por
1000 nascidos vivos classifica-se como de média mortalidade, ou seja, entre 20-
49 6bitos de menores de 1 ano de idade por mil nascidos vivos de acordo com a
classificacdo de Pereira (1995).

A distribuigdo da populagdo segundo os principais grupos etarios do
Departamento de Santa Cruz revela uma populagdo jovem e concentrada,

principalmente, nas idades produtivas (15 a 64 anos) (Tabela 9).

®Dados disponiveis em:
http://www.santacruz.gov.bo/sedes/index.php?option=com_zoom&ltemid=27 Acesso em

29/setembro/2009.
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Tabela 9. Populacao Total e principais grupos etarios, Departamento
de Santa Cruz, Provincia German Busch e Sec¢des Municipais, 2007.

Grupos Etarios

Popuagao el 02 4 1564 65.an0s

Departamento de Santa Cruz 2.626.697 987.363 1.557.141 82.196
Provincia German Busch 38.335 14.391 22760 1184
Primeira Seccion Puerto Suarez 15.851 5.946 9415 489
Segunda Seccion Puerto Quijarro 17.383 6.532 10.315 537

http://www.santacruz.gov.bo/sedes/index.php?option=com_zoom&ltemid=27
Elaboracgao: A autora

1.2.1.1 A importancia socioecondmica de Puerto Quijarro e Puerto Suarez na
fronteira Bolivia-Brasil

O municipio de Puerto Quijarro™ criado pela Lei numero 1263 de 30 de
setembro de 1991" é a capital da Segunda Secado da Provincia German Busch.
Distante 660 km da cidade de Santa Cruz; sua conexdo € realizada por via
férrea e uma estrada que se torna intransitavel na época das chuvas.
Geograficamente esta distante 15 km da cidade de Puerto Suarez e 5 km da

cidade de Corumba.

1.2.1.2 A sécio economia de Puerto Quijarro

No eixo compreendido entre Puerto Suarez, Puerto Quijarro e
Corumba-MS a populagdo de Puerto Quijarro € a mais antiga da regido e
historicamente um dos centros de atracdo da populacao rural, pela proximidade

com a fronteira com o Brasil e por ser uma zona de transito, comercial

16 Gobierno Municipal de Puerto Quijarro. Provincia de German Busch. Plan de Desarrolo
Municipal -P.D.M. (2008-2012). Resoluciéon Municipal 008/2007.01de Febrero de 2007.
17 Criado como seg¢ao municipal durante a Presidéncia de Jaime Paz Zamora.
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(importacédo e exportacdo) de produtos eletrodomésticos em geral, vestuario
(Figura 2).

Figura 2. Fronteira Brasil-Bolivia em Corumba-MS

Conteol Fronteri2o

NiE

Aduana- Divisa Brasil-Bolivia. Trabalho de campo, 23 de agosto de 2008.
Foto da Autora.

A estacdo ferroviaria que faz a ligagdo com Santa Cruz de La Sierra
tem em seu entorno um comércio gerador de empregos diretos e indiretos para a
populagao local. Conta ainda com uma zona franca — Puerto Aguirre, um porto
graneleiro e um shopping Center. O Distrito de Arroyo Concepcidn € o mais
importante do municipio, devido, principalmente a proximidade com a fronteira.

A comunicagao fluvial é feita pelo Rio Paraguai através do Canal
Tamengo importante via navegavel Paraguai e Parana. Puerto Busch no corredor
Man Césped esta desativado e Puerto Suarez na Laguna Caceres esta

abandonado pelo alargamento da lagoa. Sua economia com base,
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principalmente, na exportacdo de cereais e derivados, € escoada por seu porto
através do Canal Tamengo.

El sistema Tamengo-(...) es actualmente el principal acceso de Bolivia al
rio Paraguay y sobre este canal se encuentran las principales
instalaciones portuarias del pais. (...) constituye un sistema con
caracteristicas hidroldgicas y hidraulicas particulares. El sistema
Tamengo es un curso natural de agua que vincula la Laguna Caceres con
el rio Paraguay, esta formado por los canales Tuyuyu y que derivan agua
Del rio Paraguay hacia la Laguna Céceres. Sobre la margen suroeste de
la laguna se ubica Puerto Suarez, mientras que sobre el canal Tamengo
se ubican Central Aéguirre e Puerto Quijarro (P.D.M.- Diagndstico
municipal consolidado’ .2007:62).

No tocante ao planejamento urbano, na ocasido de visita exploratéria
ao municipio, estava em elaboragdo um plano de desenvolvimento urbano,
definido pela Lei 1551 de Participacdo Popular que previa a ocupacgao territorial
para assentamento da populagdo com o seguinte padrdo: préximo a rodovia
troncal - Puerto Quijarro, Puerto Suarez e Corumba e caminhos vicinais que
permitem um acesso facil para o circuito de comercializagdo (venda da produgao
e compra de insumos) e préximo a fronteira, onde existe maior atividade
econdmica, recursos hidricos para uso doméstico, para a pesca e outros (rio,
lagunas etc.) e infra-estrutura viaria em boas condi¢des, que possibilitem o fluxo
de turistas.

As comunidades de San Pedrito e Carmem de la Frontera, na area
rural, ttm o mesmo padrao de ocupacao espacial e seus habitantes se dedicam a
agricultura de subsisténcia, utilizando principalmente a mao-de-obra familiar.

No contexto cultural do municipio, o guarani e o castelhano, ou ainda a
mescla de ambos com o portugués, sdo linguas faladas no cotidiano daquela

fronteira disseminadas em todo o Baixo-Pantanal e pelo Sul de Mato Grosso do

18 Documento preliminar.
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Sul. A esse respeito, a Camara Municipal local pronunciava-se, no ano de 1881,
insistindo na necessidade de valorizar o ensino da lingua portuguesa.

E fundamental ressaltar que além de espaco de trocas comerciais,
licitas ou ilicitas, a fronteira foi e € um contexto de trocas culturais, onde foram
incorporados costumes, crengas, culinaria, musica, vestimentas e, em especial, a
lingua, fator de identidade de uma determinada comunidade (Hany, 2005; Ota,
2006).

O Diagnodstico do Plano de Desenvolvimento Municipal de Puerto
Quijarro reconhece essa identidade cultural: “De acuerdo a los datos recogidos
por el autodiagnédstico, los idiomas mas hablados em el Municipio, son el
castellano, portugués y em menor proporcion el quéchua y aymara” (PDM,
2007:108).

No tocante a infraestrutura da area de saude s6 ha um estabelecimento
hospitalar, cujo corpo clinico é composto de trés médicos, duas enfermeiras,
cinco auxiliares de enfermagem e um administrador, considerado pelo Plano de
Desenvolvimento Municipal de Puerto Quijarro como Centro de Saude de Primeiro
Nivel. Existe ainda um Posto de Saude em Arroyo Concepcion (ndo possui
meédicos, tem uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e um administrador);
um Centro Médico Privado de German Busch (com dois meédicos, trés
enfermeiras, dois administradores); uma Casa Pretoleira de Saude (atende aos
segurados e seus beneficiarios de diversas empresas — conta com trés médicos,
trés enfermeiras, uma secretaria e duas pessoas de limpeza uma clinica que
presta servigos de medicina em geral e o Pro-Saude (que se encontra desativado-
possuia um médico e trés enfermeiras) pertencente a Associagao Civil Boliviana.

O Plano de Desenvolvimento Municipal de Puerto Quijarro menciona,
ainda, que os equipamentos existentes nos estabelecimentos de saude séao
insuficientes, e as enfermidades de maior prevaléncia citadas sdao EDA, IRA,
Sarcoptdsis, tuberculose, hipertensao arterial, problemas respiratorios e

gastrointestinais.
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1.2.1.3 A s6cio economia de Puerto Suarez

Puerto Suarez distante 11 km de Corumba-MS, foi fundada em 10 de
novembro de 1875, as margens da baia de Caceres, por Miguel Suarez Arana.
Esta distante 590 quildmetros a leste da capital provincial, Santa Cruz, perto da
fronteira com o Brasil. O municipio esta ligado a San José de Chiquitos e Santa
Cruz de la Sierra, para o oeste, e Brasil, ao leste rodoviario. No inicio do século
XX foi a principal porta hidrografica da Bolivia™.

Sua populacdo é de aproximadamente 15.209 habitantes (INE, 2001)
esta localizada no denominado Pantanal Boliviano e junto com a Lagoa Caceres,
comunica-se com o rio Paraguai pelo Canal Tamengo, tem sua economia
baseada na pecuaria e em atividades do comércio, e uma zona franca que gera
uma excelente arrecadacao (INE, 2005).

Em seu territério possui uma das maiores reserva de minério de ferro
do mundo a reserva do Mutum. E um dos principais portos fluviais da Bolivia.
Préximo dela encontra-se Arroyo Concepcion, Puerto Quijarro e Puerto Aguirre -
zona franca (INE, 2005). O abastecimento de energia elétrica vem da rede de
Corumba-MS, de acordo com Hany (2005).

Analisando a situagdo de saude de Puerto Suarez Peiter (2001)
comenta o quanto era critica, justamente pela auséncia de saneamento basico, a
precaria condicdo socioeconémica da populagao e principalmente a caréncia de

um sistema de saude que atendesse a populacao:

O maior problema consistia da falta de agua tratada. Era preocupante a
elevada incidéncia de doencas transmitidas por vetores como a malaria, a
dengue, a leishmaniose e a febre amarela, esta Ultima ainda frequente na
regido gragas as constantes falhas dos programas de imunizagdo. Por
este motivo as autoridades sanitarias brasileiras n&o aceitavam os
comprovantes de vacinagao bolivianos. Os servigos de saude contavam
com 1 hospital em Puerto Suarez (e outro na localidade de Carmen

19 Fonte: Extraido de http://www.corumba.ms.gov.br/ler.php?id=11086.
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Rivero a 205 km de distancia), com 1 cirurgido, 1 ginecologista, 1 pediatra
e 3 clinicos gerais. Constatou-se, entretanto as péssimas condigbes das
instalagdes do hospital (...). A precariedade do atendimento em Puerto
Suarez e cidades bolivianas fronteiricas levam muitas pessoas a buscar
atendimento em Corumba (...) (PEITER, 2005:290).

Nessa conjuntura sao estabelecidas parcerias entre cidades
fronteiricas, principalmente as que se relacionam as agdes de vigilancia em
saude, dentre elas destaca-se a citada no estudo de Brandao et al. (2009)
originada a partir do diagndstico de raiva canina com variante 1 (AgV-1), que
ainda nao havia sido registrada no Brasil.

Uma parceria concretizada a partir de diversas reunides entre
representantes dos Brasil e da Bolivia e intermediadas por um representante da
Organizacdo Panamericana de Saude- OPAS no Brasil, com a finalidade de
implantar o Programa de Vigilancia, Prevencao e Controle da Raiva® na fronteira
Corumba-Mato Grosso do Sul, Brasil e a Provincia German Busch, Bolivia, com a
formacédo de um Comité Binacional local com “autonomia para executar as acdes
na fronteira”.

Resultante, também de uma parceria entre as prefeituras de Corumba,
Ladario, Puerto Suarez e Puerto Quijarro, foi estruturado um Comité de Fronteira
Brasil/Bolivia em 2008 com o objetivo de discutir acbes nos setores da saude,
seguranga publica, cultura, transporte e economia.

Entre o final do ano de 2008 e o inicio do ano de 2009, a regiao
fronteirica sofreu com a epidemia de dengue. Na ocasi&do, agentes da Secretaria
Executiva de Saude Publica desenvolveram diversos trabalhos nas cidades

bolivianas de fronteira, como o Levantamento de indice Rapido de Infestacdo por

2 No dia 17/04/07, foi firmado o Termo de Cooperagao Técnica de Profilaxia da Raiva e no dia
18/04/07, foi formado o Comité Binacional, através do Termo de Cooperagéo Técnica de Profilaxia
da Raiva.
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Aedes aegypti (LIRAa), a capacitagcdo de adultos e criangas para combater a
doenca, e aplicacdo de fumacé. Além disso, a Secretaria de Desenvolvimento
Integrado disponibilizou maquinarios e mao de obra para a limpeza de terrenos
onde foram encontrados mais focos 2'.

Uma das principais agdes realizadas entre os municipios no ano de
2009 foi o de combate a doengas como dengue, febre amarela, gripe suina
(AH1N1), raiva e leishmaniose também foram executadas ao longo do ano na
faixa de fronteira.

No encontro do Comité de Combate a Dengue (Figura 3) em agosto de
2010, foram apresentados os resultados da parceria entre as cidades fronteiricas
pela Gerencia de Vigilancia em Saude da Secretaria Executiva de Saude de
Corumbda, que ressaltaram o deslocamento de equipes da Secretaria que
capacitaram 80 pessoas em Puerto Quijarro e Puerto Suarez para o combate a

dengue?®

! Disponivel em: http://www.corumba.ms.gov.br. Acesso em julho de 2010.
22 hitp://www.corumba.ms.gov.br. Publicado em 1/5/2010 11:24:38 — p.2. Acesso em julho de 2010.
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Figura 3. Folder em espanhol da Campanha de Prevengao do Dengue em Puerto
Quijarro e Puerto Suarez, 2009.

- Guarde las llantas viejas i
1oen iugarseco yilas usadas
como-columplio; protectores
de garaje o juguetes

deben ser taladras.

_ Embalajés désechables
deben ser puestos én
bolsas de basura bien
cerradas antes de

ser tiradas.

Lave las vasijas de los
animales domeésticos

con esponja y jabdn en
agua corriente por lo
menos 1 vez a la semana.

Los floreros de plantas
deben tener tierra
en los platitos.

Otra alternativa para los floreros de plantas es mezclar 4 cucharas de borra de
café en un vaso de agua y poner en ios platitos. La cafeina inhibe el desarrollo
de las larvas. Pero atencion: la solucién debe ser cambiada a cada 7 dias vy el
platito lavado antes de recibir la mixtura nuevamente.

Soporte: UNIPAV ENGENHARIA LTDA.
EL OCORGULLO DE SER PANTANEIRO

HAGA SU PARTE.

8i usted sentir dofor en el cuerpo o en ias
arficulaciones, fiebre o dolor en la parte
inferior de jos ojos y en el abdomen,
busque a un Mmedico o lame:

2 o LHEBEREE BT JBOV..5E380
BEYT Bl R

i EEYI ! o

ES AL FIN AL CABO %ﬁf@“@% “%Eﬁ%
Campana det Ayuntamiento y por los ¥ oot

residentes de Corumba contra el dengue e NOSSS gonte

Essas ac¢des interfronteiricas reforgcam o cotidiano formal e informal da
fronteira Hany (2005) ao mesmo tempo em que as inserem no contexto global de
cooperagao mutua. Para Vargas (2004) “falar de fronteira hoje, exige uma nova
reflexdo. Nao € so territério demarcado, sdo relagdes internacionais que sao
redefinidas, politicas urbanas que se tornam imperativas, seguranga planetaria
que se faz necessaria”.

A interacdo existente entre essas cidades fronteiricas em suas relagdes
de vizinhangas, de comércio (etc..) s&o consequentes desse cotidiano, do que se
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denomina “estratégias de sobrevivéncia”’, tem uma dinamica prépria inerente a
realidade de cada cidade, dos motivos que levam a saida da populacdo e
daqueles que a atraem, determinando a mudanga de residéncia por um tempo
indeterminado ou a escolha de uma residéncia provisoria.

Portanto, os espacos fronteiricos, além de terem uma dinadmica propria,
suas diferengas podem configurar a mobilidade espacial, delimitando o futuro, se

de passagem ou definitivo.
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CAPITULO 2. ESPACOS FRONTEIRICOS E MOBILIDADE -
CONCEITOS REVISITADOS

Quando as aves falam com as pedras
€ as ras com as aguas - é de poesia que estao falando.
Manoel de Barros

Com a pretensdo de permear uma discussdo sobre fronteiras e
espacos fronteiricos e a dinamica migratéria no ambito do municipio de Corumba
foram esbogados recortes de alguns dos principais conceitos e definigdes tendo
como finalidade a compreensdo da dindmica migratéria na regidao fronteiriga
Brasil-Bolivia.

No espagco de fronteiras dentro da perspectiva nacional de
regionalizagao, estas surgem como marco geografico, econémico, demografico e
politico, ou seja, como limite burocratico-administrativo entre municipios, regides,
unidades da federagdo, que delimita o espago geografico, e ha o espaco de
fronteira que vai além da dimensdo fisica, espacial, para uma dimensao
simbdlica, imaginaria, como afirma Mello (1997) que do ponto de vista geopolitico
as fronteiras “apresentam-se no imaginario social como um limite”.

Na percepgédo de Gamboa (2007) as fronteiras sao lugares de transito
tanto do formal como do informal, de passagem, de comércio e das mais diversas
redes sociais, o que as diferencia de outros lugares. Para o autor, portanto
representam a passagem entre o pdés-moderno entre os locais € néo locais.

Observa ainda que estas, no decorrer do tempo, vivenciam mudancas

na natureza de sua fungao territorial e geopolitica, ou seja:

recobran su naturaleza como espacios que albergan un conjunto de
dindmicas que a) revitalizan los viejos lazos y formas de comunidad que
quedaron rotas por la intervencion colonial y la formacioén de los territorios
nacionales; b) establecen nuevos circuitos transfronterizos de intercambio
de bienes y de personas; c) le otorgan a los territorios fronterizos locales
una nueva funcion, ya no como espacios de separacion sino de
integracion y de cooperacion; d) propician el desarrollo de un sentido de
identidad “transnacional” entre los pobladores y actores locales que entra
en friccion con el tratamiento de las relaciones interestatales desde las
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viejas doctrinas de la seguridad y el control territorial (GAMBOA,
2007:17)".

Entretanto, para Moura (1997) as fronteiras representam o “limite do
poder” e também linhas imaginarias, visiveis e mensuradas a partir de pontos
geodésicos que definem os recortes de territorios politico-administrativos, ou seja,
onde é definida a acdo do Estado Nacao. Por outro lado, nos espacos locais e
espacos globais, as fronteiras formais desconhecem os arranjos espaciais (...) e
de acordo com o autor o processo de globalizagdo subsidia a integragao criando
lugares que se inserem em redes conexas a logica da informagéo, da tecnologia e
da competitividade (MOURA, 1997:96-103).

Parte do significado desta definicdo pode ser aplicada as relagdes
existentes na fronteira central®® do Brasil, especificamente no que se relaciona a
fronteira de Corumba em Mato Grosso do Sul e as cidades de Puerto Quijaro e
Puerto Suarez do Departamento de Santa Cruz de La Sierra na Bolivia. As redes
sociais e familiares existentes naquela por¢ao fronteirica, as trocas, comércio,
estudos, trabalho criam um espaco vivido construido pelas relagdes sociais que
extrapolam os limites politico-administrativos.

Souchaud (2007) define esta fronteira como espago caracterizado por

areas pouco ocupadas e integradas, lugares que vivenciam muita integragao:

A cidade é um lugar estratégico de articulagdo dos fluxos de bens,
pessoas e informagdes, no que se chama hoje corredor bi-oceénico, que
junta as duas margens litordneas do continente, isto &, o sudeste
brasileiro com os portos peruanos e chilenos do Pacifico, passando pelo
eixo de concentragdo do povoamento boliviano, Santa Cruz -
Cochabamba — La Paz (SOUCHAUD, 2007:3).

% Divisgo de fronteiras norte sul e central do Projeto SIS FRONTEIRA.
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Esta visdo de integracdo entre fronteiras é defendida por Schaffer
(1995) em seu estudo sobre a fronteira meridional do Brasil (limite com o Uruguai
e em parte com a Argentina) referindo-se as fronteiras latino-americanas. Em
alguns espacos a divisdo politica nao interfere nas relagdes sociais existentes,
existindo a assimilagdo da cultura de um pais pelo outro que se confunde no

modo de ser das populacdes locais:

a existéncia de uma nova relagdo com o processo de globalizagdo e a
din@mica nas fronteiras, tem um novo recorte e num novo tempo, quando
a fronteira “deixa de ser linha”., finitude, o lugar das diferencas, da pletora
dos homens e de fungéo publica, de espago do comércio, dos servicos e
do contrabando” (SCHAFFER, 1995:84).

Deste modo, € elaborada uma desconstrugdo do significado das
fronteiras intransigentes, militarizadas, e segundo a autora, a globalizagdo da
economia faz com que a fronteira perca o carater de limite de uma economia
nacional, voltada para o mercado interno e assume um espacgo central entre as
sedes nacionais (....) tornando-se mais aberta, integrando e aproximando. Um
movimento que existe e independe das tomadas de decisdo do poder estatal.
(SCHAFFER, 1995:84).

Referenciando-se ao processo de ocupacédo da regido platina para
entender como se deu o inicio das relagdes fronteirigas, Osorio (1995) explica que
na disputa entre Portugal e Espanha para dominar a regido, explorando as
riguezas entdo existentes no vasto territorio, que se estruturou e expandiu a partir
do século XVIII, a fronteira era um espaco permeavel no qual os habitantes da
regiao migravam de lugar, dependendo de qual contexto fosse mais favoravel a
sua sobrevivéncia, sem se preocuparem com 0 que representava a fronteira ou

limite, formando uma unica nagao.

‘Rio Grande do Sul e o Uruguai faziam parte de um mesmo espago em
construgdo, uma zona de fronteira, com uma ampla circulagdo humana e
material, no qual os suditos de uma e outra Coroa instalavam-se
confortavelmente fosse mais facil sua sobrevivéncia, independentemente
de fidelidades estatais (OSORIO, 1995:114).
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Grimson (2000) previne que € um “desafio de pensar las fronteras
culturales, simbdlicas, desde las fronteras territoriales y politicas (...)". Para o
autor existem fronteiras ilustradas em mapas, ou demarcadas por muros e com
outras configuracdes proprias do local. E a diferenca sujeitada aos processos e
tendéncias no tempo e no espaco territorial. GRIMSON (2000:3).

Para Muller e Oliveira (2007), fronteiras sdo meios geograficos nos
quais o local e o internacional constroem vinculos e dindmicas proprias,
estabelecidas e reforcadas pelo homem fronteirico. Segundo os autores nesse
contexto sao idealizadas, reelaboradas as culturas, identidades que expressam
um modo de vida caracteristico, proprio daquela regiéo.

Enquanto Steiman e Machado (2007) na revisao histérica geografica
sobre limites e fronteiras se referem as diversas interpretacdes e classificacdes de
fronteiras-limites dos povos antigos aos modernos afirmando que desde a
concepgdo da classificagdo de fronteiras naturais e artificiais que foram discutidas
por Robert Sieger “as fronteiras, mesmo as chamadas naturais, sdo resultado de
convengées (bilaterais) ou de imposigdo (unilateral)” assegurando que essas
abordagens teriam negligenciado a importancia das concepgdes de fronteira, e de
suas fungdes e efeitos, sobre a organizagdo espacial (STEIMAN e MACHADO,
2007:3).

Na visdao de Machado (1998), muitos pesquisadores usam fronteiras e
limites como sindnimos. Para a autora, € necessario observar algumas diferengas
entre os dois termos. A origem historica do termo fronteira ndo esta associada a
“‘nenhum conceito legal e que ndo era um conceito essencialmente politico ou

intelectual”, mas sim é um termo que nasceu de um

“fendbmeno da vida social espontanea, indicando a margem do mundo
habitado e com a evolugdo da populacdo no decorrer da histdria,
tornaram-se lugares de comunicagao, adquirindo um carater politico. Mas
ainda n3o tinha o significado de uma area ou zona que delimitasse o
limite” (MACHADO, 1998:42).
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Contextualiza, portanto, que fronteira € um espaco politico bem como &
parte do processo do entendimento dos acontecimentos nas conjunturas do local,
regional, nacional, internacional, de locais de comunicagao, troca e diversidades.
Machado (1998:42) faz referéncia que na época moderna o sentido de fronteira
era ndo de fim, mas do comego do Estado, o lugar para onde ele tendia a se
expandir.

Machado (1998:42) avalia que essa conotagao politica foi reforgada
pelo moderno conceito de Estado, onde a soberania corresponde a um processo
absoluto de territorializagao. Isto significa que, o poder estatal € que regulamenta
normas, regras, operacionaliza as trocas reprodutivas, regulariza a comunicagao,
institui o sistema educacional, de saude e demais sujeitos de legitimagao do
status quo.

Assim, Machado (1998:41-49) explica fronteiras e limites por uma
diferenca de leis da fisica no que se refere ao significado do exercicio das forgas,
ou seja, fronteiras exercem suas forgas para fora centrifugas (...) quando esta é
vista como fonte de perigo ou ameaga. Enquanto limites tem um significado
juridico demarcando o poder do Estado. Ou seja, é um fator de separacao, pois
separa unidades politicas soberanas e permanece como um obstaculo fixo, ndo
importando a presencga de certos fatores comuns, fisico-geograficos ou culturais.

Machado esclarece ainda que a fronteira pode ser um fator de
integracdo, na medida em que for uma zona de interpenetracdo mutua e de
constante manipulacao de estruturas sociais, politicas e culturais distintas.

Para Steiman (2002:11) a fronteira mesmo quando aparentemente nao
esta cumprindo seu papel de marco institucional entre nacgdes delineia as
diferencas legais existentes entre as mesmas, através de impedimentos juridicos,
politicos e ideologicos.

Estudos desenvolvidos por Barcellos et al. (2004), indicam que dois
vetores estdo presentes nas fronteiras: um que se relaciona ao bloqueio do
movimento, de controle de fluxos e de separacdo; e o outro, relacionado a

abertura de comunicacao, relagao e troca.
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Desses vetores, o de bloqueio ou de abertura, dependera o tipo de
relagcbes de vizinhanga entre os paises limitrofes, do desenvolvimento regional,
das populagbes locais e de diversos grupos presentes na fronteira, dos

condicionantes do ambiente natural e construido, entre outros.

“a fronteira seria, portanto, uma zona na qual seus habitantes vivem os
efeitos da proximidade entre dois ou mais paises. Ela contém um
conjunto de instituicdes, praticas, sujeitos e modos de vida particulares”.
(BARCELLOS et al., 2004:1).

2.1 FRONTEIRAS E MIGRACOES

Domenach e Picouet (1995) levantam alguns pontos fundamentais para

compreensao dos diversos fatores que envolvem a tematica das migragdes:

Definir os conceitos utilizados para sua analise e os meios de observagao
de varios ensaios epistemologicos e tedricos; levar em consideragao as
consequéncias demograficas dos processos migratérios para
compreender as implicagdes econdmicas sobre os mercados de trabalho
e as mutagbes sociais e, comparar os fatores que permitem questionar
sobre o impacto das medidas politicas-institucionais e os limites
ambientais da acdo humana (DOMENACH E PICOUET, 1995:5-6).

Enquanto Davila (2000:259) analisando sob a perspectiva das
consequéncias sociais da migragao, afirma que um dos pressupostos basicos
para o estudo das mesmas € a compreensdo da capacidade e condi¢cbes do
imigrante para integrar-se a sociedade receptora (...) e de acordo com seus
argumentos politicas migratorias e politicas sociais sao equidistantes, ou seja, sob
seu ponto de vista nao se complementam.

O autor questiona também, a necessidade de uma integragcdo com as
politicas sociais, demograficas com uma visado de longo prazo. Desta forma, “os
impactos na sociedade receptora seriam menos drasticos, mais adequados e
adaptados a realidade e possibilidades do imigrante” (Davila, 2000:260). Portanto,
segundo o autor, torna-se necessario ndo sO a implementagcdo de politicas
oficiais, mas a integragdo dessas com 0s processos sociais inerentes a sociedade

receptora, e para tal apresenta as seguintes questdes:
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“1- La incorporacion dentro de la estructura econdmica, politica y social;
2- La naturaleza y alcance de la participaciéon del migrante en las
instituciones de la sociedad; 3- La emergencia de varias formas de
desigualdad y exclusiéon a que conlleva la integraciéon misma (Davila,
2000:260)”.

Kratochwill (1996) pensando as migragdes com énfase na conjuntura
demografica, econbmica e social no Cone Sul, discute no contexto de
formalizagdo do MERCOSUL* o papel das migragdes, circulagdo de pessoas e
politica migratéria, desenvolvendo diversas abordagens sobre questbes que,
possivelmente, até aquele momento ndo chamavam tanto a atencdo dos
elaboradores da politica internacional dos paises integrantes.

Suas questdes sao fundamentais no estudo do fendmeno migratério no
contexto do MERCOSUL, uma vez que estao estreitamente relacionadas entre o

econdmico e social como, por exemplo:

a) Quais serdo as consequéncias deste processo de integragao sobre o
movimento territorial das pessoas? b) Em que medida a liberagdo da
mobilidade transnacional dos fatores de produgado leva a mobilidade de
méo de obra? c¢) Como influirdo os padrées dos movimentos migratérios
histéricos entre os paises signatarios sobre os processos de integragdo?
(Kratochwill, 1996:157).

As respostas a essas questdes sdo apresentadas em forma de 4
proposi¢cées que pautam uma analise focada no contexto regional fronteirico, na

relevancia dos fatos histéricos de circulagao intrarregional de pessoas do periodo

24 O Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), formado pelo Brasil, Argentina, Uruguai e Paraguai,
foi instituido por meio do Tratado de Assuncdo em 1991. Tem como proposta o efetivo processo de
integracao regional, uma Unido Aduaneira prevista para 1994, sua area de abrangéncia foi
ampliada com a entrada de varios membros-associados, como o Chile (1996), Bolivia (1997), Peru
(2003) e Venezuela (2004), culminando em 2005 com o acordo entre MERCOSUL e o Pacto
Andino que deflagra a proposta de criagdo da Comunidade Sul-Americana de Nagoes.

Disponivel em http://www.mercosur.int/show?contentid=10&channel=secretaria acesso em 15 de
setembro de 2008.
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da “colonizacdo dos territorios e a conquista, até os diferentes processos politicos
e econbmicos de subdivisdo administrativa que se seguiram, atraindo ou
expulsando grupos populacionais das jovens fronteiras”.

Historicamente, ressalta que a linha diviséria politica na regido era
definida conforme a preponderancia dos impérios espanhol ou portugués. No
século XIX, os limites estatais sdo demarcados e a circulagado de pessoas adquire
um carater mais formal de transfronteiras, o que para ele formaria a esséncia
cultural e social do futuro do MERCOSUL.

“Com a assinatura do Tratado do MERCOSUL em 1991, o que se
observa nos paises membros e associados € uma intensa circulagéo de
pessoas, motivadas pelas expectativas de uma nova conjuntura do
mercado de trabalho, da ampliagdo da producéo agricola e agroindustrial,
a expansao do comercio e outros servigos, lagos étnicos, familiares e
culturais, fomentando com mais intensidade a mobilidade na regido”
(KRATOCHWILL, 1996:158).

Com foco, também, no contexto das migracgdes internacionais em geral
e da América Latina em particular, Castillo (2003), se refere as consequéncias e
relagbes com as politicas sociais, contextualizando sobre o alto grau de
complexidade em avaliar os efeitos das migragdes, considerando a natureza
multifacetada do fenbmeno, e as diversas esferas em que se inserem: na esfera
econdmica (niveis micro, meso e macro); nas esferas de politicas estatais
(direitos politicos dos migrantes), na esfera sociocultural (identidade dos povos,
etnia, crencas religiosas); e na esfera demografica (volume, estrutura,
composicdo e dinamica, que ocorrem com a emigracdo e imigragao). Como

exemplo da complexidade da natureza social das migragdes o autor afirma que:

en la medida que tanto sus causas como sus efectos se generan y
desarrollan en ciertos grupos poblacionales. En el otro extremo, los
individuos son las instancias ultimas en las que se materializan las
decisiones y los desplazamientos; de ahi que resulte pertinente analizar
la manera como tales procesos se asumen y concretan en las personas
involucradas. Pero también los individuos forman parte de nucleos
intermedios que los vinculan con las dimensiones macro estructurales ya
citadas, como lo son los ambitos familiares y comunitarios, instancias en
las que también se procesan los elementos que dan lugar a la movilidad
poblacional. (CASTILLO, 2003:2).
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Martine, Hakkert & Guzman (2000) enfatizam os aspectos sociais na
discussdo da migracao internacional quando se referem a utilizagdo pelos

migrantes dos servigos sociais ao comentarem sobre:

la utilizacion de servicios sociales en las areas de destino por parte de los
migrantes se constituye al mismo tiempo en motivo de migracion (o sea,
la gente migra porque sabe que en lugares urbanos o en otros paises
ellos y sus hijos tendran mas acceso a servicios de salud y educacion, asi
como a otros beneficios sociales), como también una carga para el lugar
de destino (o sea, aumentan sus costos globales de infraestructura y
servicio) (MARTINE, HAKKERT & GUZMAN, 2000:11).

No contexto da fronteira Corumba - Puerto Quijarro torna-se ainda
necessario expandir o conceito de circulagado, residéncia-base e reversibilidade,
discutida por Domenach e Picouet (1987), para o entendimento da migragéo
fronteirica na esfera da area social no que se refere aos servigos de saude e a
discussao conceitual de fronteira, foco de analise neste estudo.

Na reflexdo sobre os conceitos de mobilidade espacial a partir de um
levantamento bibliografico, os autores constataram que os estudos sobre
migragdo se fundamentavam no critério de “mudanca de residéncia’, onde se
articulavam os diferentes tipos de deslocamentos. O critério tem como
fundamento a residéncia unica e implicita, onde o que é dominante no estudo das
migragbes “sdo as questbes territoriais, estatisticas, legais, imobiliarias,
socioecon6micas”, ou seja, consideram-se somente as fases ou etapas da
mobilidade humana (DOMENACH E PICOUET, 1990:52).

Ao reverem o critério de mudanca de residéncia no estudo dos fluxos
migratérios contemporaneos, os autores inserem a discussao de reversibilidade
eventual das migragées como parte de uma analise mais abrangente do que a
nogdo de espaco de vida definida por Courgeau (apud Domenach e Picouet,
1990:54) como ‘la porcion del espacio donde el individuo ejerce sus actividades”,
relacionando o conceito de espago de vida (life space) com o conceito de

residéncia base (home base).
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Domenach e Picouet (1990:53) elaboram, entdo, uma tipologia de
fluxos que nao é contemplada pelo conceito de mudanca de residéncia. A partir
do conceito de ‘reversibilidade eventual das migragbes” sugerem que a dicotomia
entre mobilidade temporaria e definitiva € obsoleta, embora seja necessario defini-
la com precisdo, considerando a mobilidade da sociedade contemporanea;
mobilidade essa, refletida na facilidade de comunicagédo e locomogao no mundo
globalizado abrindo novas perspectivas para o homem, melhores oportunidades
de trabalho, tratamento de saude, emprego, educagéo.

Portanto, a n&o fixagcdo de sua residéncia esta condicionada ao local
onde estdo as oportunidades que lhe sdo mais atraentes, do contexto que mais
lhe proporciona uma melhoria de qualidade de vida, por minimo que seja. Implica,
portanto, em diversas variedades de situacdes, no que se relaciona ao tipo de
deslocamento e suas modalidades (duragao, periodicidade, sequencia), mas que
ndo se constitui obrigatoriamente, em mudanga de residéncia. No caso das
“residéncias multiplas” (lugares de atividade profissional para o trabalho, sdcio-

familiar):

‘estas sdo um fato social que ndo se deve ignorar e, portanto, se
caracterizam e evidenciam como uma nova questdo de mobilidade
humana, de intrarregional a intercontinental estudada por Colomb” apud
Domenach e Picouet (1990:53).

Os reflexos dessa mobilidade e diversidade podem ser observados nos
componentes demograficos, como fecundidade, estrutura familiar, morbi-
mortalidade, na urbanizacao, estruturacdo dos equipamentos urbanos e sociais,

mercado de trabalho:

“existindo ou ndo uma residéncia base os fluxos podem ser reversiveis ou
irreversiveis, e apresentam elementos que permitem refletir no
entendimento dos fluxos migratério inter-fronteiricos como a redefinicao
da nocgao de residéncia-base, as diversas modalidade de deslocamentos
no tempo e no espaco e, o estudo das segundas geragdes de migrantes
como indicativo dos esquemas de reprodugao social e familiar e sua
evolugdo, demonstrando o carater e a intensidade da reversibilidade da
migracao” (DOMENACH E PICOUET, 1990:53).
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A definicdo classica de residéncia, lugar onde uma pessoa
habitualmente reside (Dicionario Demografico Multilingie da IUSSP), do ponto de
vista dos autores né&o significa que uma pessoa tenha um sé lugar para residir,
mas, lugares aos quais se vincula pela familia, trabalho, férias. A residéncia varia,
ainda, conforme os tipos de movimento que o individuo realiza: repetitivo,
ocasional, ciclico ou sazonal.

Contextualiza, desta forma, uma discussao sobre as diferencas entre
mudanca de residéncia e mudanca de moradia: se mudanga de moradia nao
muda o espaco de vida, ndo sera de fato uma mudanga de residéncia, ja que o
individuo por necessidade de trabalho possui uma residéncia fixa no lugar de
origem e pode mudar e/ou intercalar por varias vezes ao ano, para outros locais
onde ha oportunidades de trabalho no setor agricola, comércio, servigos e
industrial, o que caracteriza a atividade sazonal. Surgem entdo trés questdes que

fundamentam a proposigéo:

“os movimentos transitorios ao interior do espago de vida; os movimentos
temporarios fora do espago de vida (auséncia temporaria de curta ou
longa duragao, sem intengdo de residir em outro lugar) e os movimentos
que mudam definitvamente o espago de vida com mudanca de
residéncia” (DOMENACH E PICOUET, 1990:54).

A partir dela elaboram o conceito de “residéncia base” (...): “o lugar ou
0 conjunto de lugares a partir do qual (ou dos quais) os deslocamentos tém uma
probabilidade de retorno maior, qualquer que seja a duragao do tempo de moradia
em outro lugar, durante toda a vida de um individuo” (Domenach e Picouet,
1990:55). Seguindo essa linha de pensamento classificam os fluxos migratérios
em reversiveis e irreversiveis.

Os fluxos reversiveis seriam aqueles que se referem a uma residéncia
base. O ponto de partida € sempre o mesmo, alterando-se somente o destino,
geralmente pré-estabelecido. Neste caso, o retorno a residéncia base significa
mais de uma residéncia, ou seja, mais chances de remigragao. Caracteriza-se por

outro lado a constituicio de uma estrutura de fluxos entre as diferentes
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residéncias relacionadas a uma rede de acontecimentos ou o que denominam
de curva fechada.

A partir do conceito de “area de acado migratéria” e os modos de
utilizacdo dessa area de acdo no tempo, Domenach e Picouet (1996:59-64)
classificam em trés esses fluxos:

a) fluxos reversiveis de longa duragdo — relacionados as migragdes
tradicionais de trabalho “caracteristicos de movimentos populacionais realizados
sob um sistema de protecdo sdcio-familiar, principalmente em regides onde ha
desequilibrio entre populagcédo e recursos. Geralmente, sdo os individuos jovens
economicamente ativos ou individuos com experiéncia profissional”.

O carater da reversibilidade destes deslocamentos reside no fato de
sua vinculagédo ao processo migratorio ter como objetivo o retorno com o tempo,
considerando os lagos familiares e sociais, os investimentos em terras ou bens na
regidao de origem, o apoio financeiro, e muitas vez, mesmo que eventualmente, o
retorno ocorre pela forca da cultura, dos costumes. E uma situacdo somente
interessante ao proprio migrante Domenach e Picouet, (1990:60), e ndo aos seus
descendentes, uma vez que as geragdes seguintes tem uma capacidade maior de
adaptacdo uma vez que se encontram integradas ao local de destino, que € seu
local de origem.

‘O tempo da permanéncia na migracao de longa duragdo tem uma
tendéncia a ftransformar a reversibilidade do fendbmeno em uma
irreversibilidade voluntaria. A evolugdo das estruturas familiares em
relacdo a uma menor hierarquizacdo e de uma permeabilidade mais
intensa reverte a importancia dos fluxos de retorno ao lugar de origem”
(DOMENACH E PICOUET, 1990:60).

b) fluxos de reversibilidade renovada — Duas dificuldades s&o
apresentadas quando se aplica o principio de reversibilidade, ou seja, é
necessario definir a natureza do lugar de partida, ou seja, a residéncia base, sua
identificacdo com uma cidade, ou um povo, regido ou um pais, com tal ou qual
contorno cultural. A segunda se relaciona a definicdo dos diferentes destinos, com
a finalidade de ampliar a nogao de residéncia base, que poderia integrar um ou
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varios lugares de acordo com o modo de utilizagdo (extensado do espaco de vida
diario, da vida profissional e de lazer).

No caso da migragcédo fronteirica entre varios paises esta pode ser
categorizada como diaria, sazonal, conjuntural que, no ponto de vista dos
autores, para uma analise mais critica se torna necessaria a elaboragdo de uma
classificacdo detalhada para observar que tipo de migracdo existe na regido
fronteirica. Para os autores o que existe de comum entre estas categorias € o
fato da constancia do trajeto realizado, portanto, é a frequéncia da mudancga que
surge como discriminante mais adequado.

E entdo definida que a reversibilidade renovada se explica por uma
sucessao de auséncias, ou seja, presente num lado da fronteira e ausente do
outro. Ou seja, ao longo do tempo levaria o individuo a um movimento repetitivo
de longa duragéao, neste caso, um deslocamento a cada dois movimentos (saida e
retorno).

c) fluxos de reversibilidade esporadica — fluxos caracteristicos, que se
consolidaram no decorrer da histéria da humanidade, com as obras de
construgdo, infraestrutura, fomento de recursos. E uma mobilidade profissional
individual ou coletiva.

Segundo os autores, na mobilidade contemporéanea a diferenga se da
em dois pontos essenciais: ndo dependem de uma estrutura especifica, senao de
uma determinada conjuntura, e da intensidade dos fluxos de investimentos
publicos ou pela urbanizagao; “se distinguem por uma forte instabilidade no tempo
— a duragdo é muito variada, segundo os individuos, e também por um mesmo
individuo, durante varios deslocamentos; e no espacgo — os lugares de destino sao
escolhidos segundo a oferta de trabalho, a perspectiva de melhores salarios, ou
de outras motivagdes financeiras ou profissionais, cujas fungdes flutuam com as
condicdes”:

“A reversibilidade destes movimentos se relaciona a uma residéncia
base, que se expressa no aspecto tradicional dos fluxos evidenciando a
organizagao dos polos de recepgao, a busca de saidas para a emigragao,
de novos fluxos”. Implicito esta a adaptagcao da capacidade para migrar
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com as potencialidades do mercado de trabalho externo, assim como da
ampliacdo do espago migratério tradicional (DOMENACH e PICOUET,
1990: ).

Domenach e Picouet (1990) ressaltam a importancia de insistir no
carater relativo e evolutivo dos conceitos de residéncia base e reversibilidade,
para a compreensdo do seu significado e da sua efetiva utilizagao.
Principalmente, quando o estudo da mobilidade abranger somente uma parte dos
movimentos, mais precisamente aqueles que se referem a mobilidade
internacional, excluindo a migrag&o interna. Portanto, o carater relativo da nogao
de residéncia base diz respeito ao tipo ou grau dos deslocamentos. E necessario
que a descricdo da residéncia base seja mais ou menos precisa. Argumentam
que a residéncia base, por ser binacional, no caso do movimento fronteirico, faz
aumentar a importancia de se ter uma definicdo e um conhecimento preciso de
todos os lugares relacionados a residéncia base do individuo.

Em seu estudo sobre o fluxo migratério dos bolivianos para a Argentina
Bologna (2004) utiliza a nogao de residéncia base de Domenach e Picouet (1990)
com a finalidade de compreender a mobilidade e carater de reversibilidade
daquele fluxo, bem como cita Portes (1998) ao se referir a comunidades

transnacionais:

“La movilidad transcurre dentro de un espacio de vinculos, el cual, bajo
ciertas condiciones, puede evolucionar hacia la constituciéon de
comunidades transnacionales (Portes, 1998 apud Bologna 2004),
formaciones sociales que se desarrollan en espacios ampliados, cuyo
principal recurso estratégico es la movilidad de algunos de sus miembros
y que puede operar eficientemente moderando los efectos de los factores
externos” (BOLOGNA, 2004:16).

Em suas conclusdes, utiliza o conceito mais imediato de
reversibilidade: ou seja, a probabilidade da reversao da corrente, a perda do
dinamismo como unidade e n&o os retornos mais ou menos frequentes de seus
integrantes. Bologna (2004:313).
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Paralelamente, quando a referencia € o espacgo se deduz que os fluxos
irreversiveis principalmente, no que se relaciona a area de atragdo, estariam
delineando uma nova reproducao espacial para as migragdes da América do Sul.
Corrobora como parametro para essa suposi¢gao, a discussao de Baeninger
(2000) sobre a insergao do Brasil na rota migratoria intrarregional a partir de 1980
com as seguintes modalidades: a) modalidades de tipo fronteirigco - como s&o os
casos com os paises do MERCOSUL (Patarra, 2000) e também com a Colémbia
e a Venezuela; b) migragdes em diregao as areas metropolitanas, como no caso
dos bolivianos e peruanos (Silva, 1997 e Galetti, 1996); c) migragdes intra-
regionais com paises nao limitrofes, no caso dos chilenos.

Estas modalidades se caracterizariam no Brasil das ultimas décadas,
por apresentar um desenvolvimento econémico e social que o distingue como
uma nova area de expansao das migragdes latino-americanas.

O que se ressalta nessa conjuntura, portanto, € um tipo de mobilidade
que pode ser relacionada a mudanga de espaco de vida e tempo de residéncia,
caracterizando-a em fluxos irreversiveis vinculados, provavelmente, a novas
oportunidades no mercado de trabalho, acesso a educacéao, servigos de saude e

formagao de uma nova residéncia-base.

2.2 A REALIDADE MIGRATORIA NA AMERICA LATINA E NO CONE SUL:
CENARIO DELINEADO A PARTIR DA DECADA DE 90

Estudos realizados por Salim (1992), Palau (1996), Médici (1996),
Araujo (2000), Baeninger (2001; 2006), Baeninger e Patarra (2006) entre outros
discutem a questdo migratoria na América Latina e especificamente na regido de
fronteira do Cone Sul. Baeninger (2001) no delineamento do “cenario dos
movimentos internacionais na América Latina e Caribe” comenta que na década
de 90 o Brasil concentrava o quarto maior estoque desses estrangeiros (118.525
pessoas, contra 181.273 brasileiros residentes nos paises da regido). Segundo a
autora, o numero de emigrantes mesmo superando o de imigrantes revela

situagdes diferenciadas na mobilidade intrarregional em um periodo de 30 anos,
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configurando as “atuais modalidades das migragdes latino-americanas de e para
o Brasil” Baeninger (2001) (Quadro 2). Paises como Bolivia e Chile se
caracterizam como de maior demanda de imigrantes para o Brasil: Recepgao

crescente.

Quadro 2. Caracterizagao Migratoria do Brasil, América Latina e Caribe.
(1960-1990).

Principais paises Caracterizagao
Argentina Evasé&o decrescente
Paraguai Evasao

Bolivia Recepcéao crescente
Chile Recepcéao crescente
Peru Recepcéao a partir dos 80
Uruguai Recepcéao a partir dos 80
Venezuela Evaséo crescente
Colébmbia Recepcéao a partir dos 80

Fonte: BAENINGER (2000); Quadro 1.

Destaca, principalmente, nesta configuragao espacial, que:

“‘Embora os argentinos constituam o maior estoque de estrangeiros latino-
americanos no Brasil (seguido pelos uruguaios, chilenos, paraguaios e
bolivianos), sua proporcdo no total de latinos vem decrescendo em
termos relativos (de 24%, em 1970, para 21,5%, em 1991),
principalmente com o incremento do estoque de chilenos e bolivianos.
Por outro lado, a participagdo dos imigrantes latino-americanos no total
de estrangeiros no Brasil ganha maior peso relativo, de 1970 para 1991,
com a diminuicdo do estoque de estrangeiros chegados no inicio do
século, em fungdo da mortalidade dessa populacdo. De fato, os
argentinos representavam 1,4% do total da populacdo estrangeira no
Brasil, em 1970, elevando-se para 3,3%, em 1991; o Chile, de 0,15%
para 2,7%, respectivamente; a Bolivia, de 0,9% para 2,0%; o Paraguai,
de 1,6% para 2,5%; e, o Uruguai, de 1,1% para 2,9%, dentre outros”
(BAENINGER, 2001: 296-298).
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O censo demografico de 2000 registrou em Corumba 789 domicilios
com presenga boliviana (mesmo que os filhos ou cdnjuges sejam brasileiros),
representando 3,4% do total dos domicilios e totalizando uma populacéo de 3.240
pessoas (BAENINGER e SOUCHAD, 2007).

Sala (2005:56) destaca que na imigragdo no Cone Sul para o Brasil,
entre os bolivianos o destino de relevancia é o estado de Sao Paulo, e sua capital
como a area de maior atracdo, seguido de Rondbonia e Mato Grosso do Sul, a
partir de dados referentes as décadas de 1980, 1991 e 2000.

No que se refere ao fluxo migratorio da Bolivia para Mato Grosso do
Sul, Sala (2005:63) observa-se no seu levantamento, por tempo de residéncia em
2000, que 47,7% dos migrantes bolivianos residentes em Mato Grosso do Sul
informaram que se fixaram no estado antes de 1970, isto reflete um fluxo mais
antigo; enquanto os residentes nos estados de Sdo Paulo e Rondbnia, maiores
receptores de migrantes bolivianos, apenas 20,6% e 20,4%, respectivamente,
declararam que fixaram residéncia antes de 1970. Situacdo que se inverte no
periodo entre 1990-2000, quando 44,5% declararam que fixaram residéncia nesse
periodo em S&o Paulo; 35,5% em Rondénia e 25,2% em Mato Grosso do Sul.

Do total de nascidos na Bolivia com 5 anos ou mais de idade
residentes em Mato Grosso do Sul em 2000, 80,4% citaram como local de
residéncia em 1995 o mesmo municipio no estado. Considerando a proximidade
com a Bolivia, pode-se inferir que pela relevancia da presenca boliviana em
Corumba é o municipio de residéncia citado.

Na mobilidade de homens e mulheres bolivianos para o Brasil, o estado
de Sao Paulo destaca-se por registrar um valor relativo mais expressivo de
homens do que de mulheres nos periodos entre 1980, 1990 e 2000 (Grafico 5) e
os estados fronteiricos de Mato Grosso do Sul e Rondénia, pelo predominio de
mulheres.

Mato Grosso do Sul, em 2000, representava o 3° estado com um
volume representativo de imigrantes bolivianos residentes em relagdo ao total de

bolivianos no Brasil.
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Grafico 5. Nascidos na Bolivia segundo sexo e residéncia em
Mato Grosso do Sul, estados selecionados e demais UFs,
1980, 1991 e 2000.
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Fonte: SALA, Gabriela A, 2005. p. 55, 56 e 57. Adaptado pela autora.

A relevancia dessa participagao tem levado estudiosos, a exemplo de
Souchaud e Carmo (2006)* e recentemente Silva (2009), a estudar a influéncia
mutua e peculiaridades do espago fronteirico Brasil-Bolivia, no contexto de
integracao, liberdade de circulaggo do MERCOSUL, sob o ponto de vista

geografico, ambiental e demografico.

5 A pesquisa dos autores tem como base de estudo a bacia do Médio e Alto Paraguai, regido de
fronteira internacional que abrange o Estado do Mato Grosso do Sul (Brasil), o Departamento de
Santa Cruz (Bolivia) e a regido do Chaco (Paraguai) NEPO/UNICAMP-CNPq/IRD-FRANCA.
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Souchad e Carmo (2006) constroem uma “tipologia das migragdes
internacionais a partir da nogéo de fronteira” caracterizando, entdo, na regiao, trés

tipos espaciais de migragdes internacionais:

caso 1 - fronteirico de vizinhanga reciproca; caso 2 - fronteirigo unilateral;
caso 3 - urbano diversificado; caso 4, metropolitano exclusivo. O caso 1 é
comum a partes das quatro migragdes internacionais observadas, e se
refere a migragdo transfronteirica, essencialmente dirigida a centros
urbanos da fronteira. Sao, por exemplo, os brasileiros de Porto Suarez na
Bolivia ou de Ciudad del Este no Paraguai; os paraguaios de Ponta Pora
ou os bolivianos de Corumba e Guajara-Mirim. O caso 2 se refere a
colonizagao agricola brasileira, no Paraguai e na Bolivia. O caso 3 se
refere a migragdo paraguaia nas areas urbanas litordneas e sublitordneas
das regides Sul e Sudeste do Brasil. O caso 4 se refere a migracdo dos
bolivianos na regido metropolitana de Sdo Paulo (SOUCHAUD; CARMO;
2006:13).

Os autores, ainda, definem o fluxo migratorio observado no espago de
fronteira entre o Departamento de Santa Cruz (Bolivia) e o Estado de Mato
Grosso do Sul (Brasil), como, migragdo do tipo “fronteirico de vizinhanca
reciproca”, ou seja, segundo os autores € um fluxo entre areas urbanas, e no
caso dos bolivianos a proximidade com um centro urbano onde se assinalam as
possibilidades de insercdo no mercado de trabalho, acesso aos servigos,

principalmente de saude e educacgao, entre outros:

“‘migragdo de proximidade (os migrantes podem vir de longe, mas vao
perto da fronteira), € uma migragao diversificada sociologicamente, e uma
migracao antiga, e seus fluxos séo reversiveis (em funcdo de evolugdes
conjunturais ou estruturais)’ (SOUCHAUD; CARMO; 2006:14).

A mobilidade populacional nessa regido fronteirica, portanto,
fundamentada no estudo de Souchaud e Carmo (2007) é caracterizada como
“‘mobilidade fronteirica de vizinhanga reciproca” que realiza uma “migragéo
de proximidade”.

No tocante a essa proximidade geografica e a mobilidade de
vizinhanga reciproca, € possivel elaborar uma relacdo entre os servicos de
infraestrutura existentes em Corumba, especificamente a rede publica de

servigcos de saude, em detrimento dos existentes na Bolivia (Puerto Quijarro e
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Puerto Suarez), como ja demonstrado neste estudo, como uma motivagao para a
mobilidade e reversibilidade migratoria.

Portanto, infere-se que a regido de fronteira € vulneravel na area de
saude, uma vez que o aporte de infraestrutura e de recursos humanos é
insuficiente para o atendimento da populagéo local. A busca dos bolivianos da
fronteira pelo atendimento nos centros de saude publica de Corumba é diaria,

com sérias implicacdes para o SUS - Sistema Unico de Saude do Brasil.

O SUS proposto na Constituigio Federal de 1988 é um sistema
estruturado de descentralizagao politico-administrativa, com
planejamento ascendente, do nivel local ao nacional. Desta forma, toda a
problematica de organizacdo do SUS foi deslocada aos estados e
municipios, através da municipalizacdo das agdes e descentralizagao do
eixo gerencial (BRASIL, 1988 apud SOUZA et al, 2008:187).

Peiter (2007) considera a zona de fronteira internacional como uma
regido que tem caracteristicas proprias que influenciam no comportamento dos
residentes e consequentemente no processo saude-doenca. Separadas pelos
limites politicos divide conjuntos sdécioespaciais distintos, subordinados ao
processo de desenvolvimento econémico, social, cultural e a oferta de servigos,
principalmente de saude.

Para o autor, a populagao fronteirica cria estratégias que possibilitam a
superagao dos obstaculos existentes diante do limite internacional para usufruir
das oportunidades existentes do outro lado da fronteira, principalmente se o outro
lado for o mais desenvolvido em relagdo ao seu desenvolvimento
socioecondmico.

Deste modo, a mobilidade transfronteirica ao mesmo tempo em que é
uma estratégia dos residentes, € também um problema no que se relaciona a
vigilancia em saude, na regido que recepciona os imigrantes (PEITER, 2007:
S238).

Ainda segundo o autor, as dificuldades consistem na sistematizacao
dos registros e acompanhamento do processo saude-doenga a exemplo de

nascimentos e obitos, o acompanhamento dos tratamentos dos pacientes, o
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planejamento das ag¢des de saude e a implementagcado de agdes de prevencgao,
controle e monitoramento das doengas transmissiveis, além do que torna ineficaz
a imunizacao, o controle de vetores, assim como o controle ambiental.

Dificuldades compartilhadas por Souza et al (2008) no estudo sobre a
fronteira entre Argentina (Bernardo de Irigoyen-Misiones) e Brasil (Dionisio
Cerqueira-SC e Barracdo-PR), ao discorrem sobre as “dificuldades tanto no Brasil
quanto na Argentina de assumirem as atribuicdes constitucionais (...) e a
fragilidade financeira e técnica dos governos municipais muitas vezes sao as
determinantes para que n&o se consiga realizar um trabalho mais efetivo na area
de saude” (SOUZA et al, 2008:188).

Afirmam, ainda, que “individuos ou grupos movimentam-se no sentido
de suprir as mais diferentes necessidades”. Ou seja, inferem que a busca por
direitos sociais levam a uma mobilidade social no aspecto territorial para explicar
a mobilidade entre os municipios fronteiricos estudados, principalmente,
mobilidade em busca do acesso a saude, correlacionando a liberdade de ir e vir e
percebendo a fronteira como fterritorio de integragcdo, e ndo de apenas limite
geogréafico (SOUZA et al, 2008:197).

Peiter (2005) também ressalta esse movimento em Corumba, o que
chama de dependéncia dos bolivianos naquela fronteira, para o uso de servigos
de saude, acesso aos demais servicos, busca de oportinidades no mercado de

trabalho, bem como para comercializagdo de seus produtos:

Naquele momento estava ocorrendo um aumento do fluxo de bolivianos
para Corumba em fungdo do maior controle sobre o plantio de coca na
Bolivia, que desempregou muitos produtores rurais daquele pais Por
conta da situagdo de miséria e falta de oportunidades dignas de trabalho
muitos bolivianos fronteiricos acabam sendo utilizados pelo trafico para a
travessia da droga para o Brasil. Da mesma forma que ocorre em
Caceres, Corumba exerce forte influéncia em toda a zona de fronteira, e
atrai fluxos de bolivianos para atendimento de saude (PEITER, 2005:
288-289).

Referindo-se as areas fronteiricas, que integram o Tratado do
MERCOSUL, Preuss (2007) as define como:

(...) espagos privilegiados para estudos sobre as relagbes
entre“nosotros/as” y “los/as otros/as”, entre grupos com identidades
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distintivas. Nelas pode-se resgatar uma multiplicidade de fluxos e
intercambios; sdo espacos de interagdo e de conflito,mas, ao mesmo
tempo, sdo areas de novas aliangas e identidades sociais e culturais. (...)
sao também espacos estratégicos nos quais as tensdes sao debatidas,
processadas e transformadas. A fronteira, nesse momento, deixa de ser o
limite, o espago das diferencas, dos servigos, do contrabando. Torna-se
porosa, aberta para aproximagdes principalmente no campo das politicas
sociais (PREUSS, 2007: 33-34).

A fronteira, portanto, se caracteriza como um espaco de mobilidade, de
uma dindmica de fluxos, interacdes, incompreensdes e requer, portanto, uma
compreensao das especificidades locais, em especial quando essas
especificidades se relacionam com a busca pelo acesso aos servigos de saude e
a mudanca de residéncia, principalmente na fronteira Corumba-MS, Puerto

Quijarro e Puerto Suarez - Bolivia.
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CAPITULO 3. FRONTEIRAS E SAUDE PUBLICA: REALIDADE E
FATOS NA DIVISA DE MATO GROSSO DO SUL COM A BOLIVIA

Sou mais a palavra ao ponto de entulho.

Amo arrastar algumas no caco de vidro,
enverga-las pro chdo, corrompé-las, -

até que padegcam de mim e me sujem de branco.
Manoel de Barros

Na revisao da literatura a respeito de fronteiras observou-se que estas
sempre foram vistas como impedimentos, imposicdes politicas a serem
transpostas, lugares a conquistar, historicamente como limite no imaginario do
espaco politico territorial, limites que no espaco local ndo separam, criam modos
de vida, integram culturas e habitos, “sdo os arranjos locais” sobrepondo-se ao
formal. Este capitulo tem como finalidade o delineamento de alguns conceitos e
definigbes que relacionam a migracdo fronteirica e o uso dos servigos da rede

publica de saude.

3.1. FRONTEIRAS E A TEMATICA SAUDE

A sobreposigdo dos “arranjos locais” as formalidade das politicas
governamentais de cada pais, reflete a velocidade de integragdo do processo de
globalizagdo, seja em grandes centros metropolitanos a pequenos locais
periféricos, agregando, aproximando a partir da integragdo econdmica, da
tecnologia da informagao e da livre circulagédo de pessoas, principalmente entre
paises integrantes de mercados comuns notadamente a partir do século XX.

Cita-se, como referencia de integragdo econémica os paises do Cone
Sul da América do Sul, suas fronteiras, deslocamentos e livre circulagcdo de
mercadorias e de pessoas com a constituicido do Mercado Comum do Cone Sul-
MERCOSUL, cujas negociagdes tiveram inicio com a assinatura do Tratado de

Assuncéo (26 de margo de 1991), ratificadas com o Tratado de Ouro Preto (17 de
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dezembro de 1994) assinado pelos governos do Brasil, Argentina, Paraguai e
Uruguai. Em 1996, a Bolivia e o Chile adquiriram o status de membros
associados. As regras que definem as diretrizes do Tratado sdo os
instrumentos que envolvem os cinco paises soécios, além dos quatro paises
membros, e a Venezuela aceita como pais-socio em 2006. Essas regras
esbogcam as fases de integragcdo econémica regional: Zona de Livre Comércio,
Unido Aduaneira, Transito Livre, Mercado Comum, Unido Econémica e Monetaria
e Econbmica Total. A maioria dos organismos de integragdo escolhe uma
dessas formas como seu objetivo final (ALMEIDA, 2008:42).

No estudo de Draibe (2007) a autora coloca que o tema social ndo foi

contemplado, na primeira etapa de constituicio do MERCOSUL.:

Com efeito, apenas em 1991, por pressdo das entidades sindicais e
outras organizagbes da sociedade civil, agregou-se aos primeiros
subgrupos de trabalho instituidos pelo Tratado de Assungéo, o subgrupo
Relagdes Laborais, Emprego e Previdéncia Social, referido como
Subcomissédo 11, protagonista praticamente exclusiva da dimenséao social
da integragdo até 1995, quando se transformou no Subgrupo 10 —
Relagdes Laborais, Emprego e Seguridade Social, abrindo espago para a
criagdo, em 1996, do Subgrupo de Trabalho 11 Saude (SGT 11). O SGT
11 Saude tem por objetivo: “harmonizar as legislagbes dos Estados
Partes referentes aos bens, servigos, matérias-primas e produtos da area
da saude, os critérios para a vigilancia epidemioldgica e controle sanitario
com a finalidade de promover e proteger a saude e a vida das pessoas e
eliminar os obstaculos ao comércio regional, contribuindo dessa maneira
ao processo de integragdo”. Para o cumprimento de tais tarefas, o SGT
11 Saude foi estruturado nas seguintes comissGes e subcomissoes:
Comissao de Produtos para a Saude; Comissdo de Vigilancia
Epidemiolégica e Controle Sanitario (de portos, aeroportos, terminais e
pontos de fronteira); Comissdo de Servicos de Atengcdo a Saude;
Subcomissao de Servigos de Saude; Subcomissado de Desenvolvimento e
Exercicio Profissional; e Subcomissao de Avaliagcdo e Uso de Tecnologia
em Saude (DRAIBE, 2007:S175-176).

Desta forma, a tematica saude, a partir de 1997, passou a ser tratada
em dois foruns especificos do MERCOSUL: a Reunido de Ministros de Saude e o
Subgrupo de Trabalho 11 Saude (SGT 11), criado pela Resolugdo GMC n°
151/96.
Como esses foruns estdo dentro da concepcédo de mercado comum, no
MERCOSUL - “Zona de Livre Comércio”, a tematica saude, se vincula mais a
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vigilancia sanitaria e epidemioldgica, pois se relacionam diretamente a livre
circulagdo de produtos, pessoas e as atividades de saude publica de “alta
externalidade” (GIOVANELLA et al, 2007: 251):

La frontera internacional de Brasil fue considerada por el sector de la
salud durante muchos afios como un area de control de transito de
personas y mercancias, realizado en puestos fronterizos de vigilancia
sanitaria, localizados en puntos considerados estratégicos del limite
internacional. No existia una politica especifica para esta extensa regién
que considerara las particularidades de las poblaciones que viven en
estas areas (poblacion fronteriza), ni su diversidad. Este vacio soélo
empieza a superarse de forma mas articulada, a partir de la constitucion
del MERCOSUR, en 1991, que instituye el proceso de integracion
econdmica entre Brasil, Argentina, Paraguay y Uruguay. Este proceso
suscitd la aparicion de una serie de denominadores comunes
apremiantes para todos los estados en cuestion, como la utilizacién de
los servicios de salud locales por parte de ciudadanos de la frontera 1.
Tras un largo periodo de discusiones y negociaciones se cred, en el
ambito del Ministerio de la Salud de Brasil, el Programa Integrado de
Salud de las Fronteras — SIS-Fronteras (Ministerio de la Salud, Decreto
GM n°. 1.120, de junio de 2005).

Segundo o ponto de vista de Peiter (2007)

“a zona de fronteira internacional é uma regido com caracteristicas
préprias com efeitos no comportamento de suas populagbes e
consequlentemente no processo saude-doenga, e que com o ambito do
Mercosul a livre circulagdo fez surgir varias questdes dentre elas, a
utilizagao dos servigos de saude locais pelos ciudadanos de la frontera e
que, apdés um longo periodo de discusiones y negociaciones com 0s
prefeitos dos municipios da faixa de fronteira foi criado no ambito do
Ministério da Saude do Brasil o Projeto Integrado de Saude nas
Fronteiras — SIS-FRONTEIRAS”,

Uno de sus objetivos es establecer un sistema de compensacion
financiera para los municipios situados a lo largo de la frontera
internacional que reciben flujos regulares de pacientes de los paises
vecinos. Con ello, se inaugura una nueva fase de las politicas de salud en
las fronteras brasilefias, que (PEITER, 2007:5238).

3.1.1 O Sistema Unico de Saude (SUS)

No Brasil, o Sistema Unico de Satde — SUS criado com a promulgacéo
da Constituicdo Federal em 5 de outubro de 1988 é resultante do movimento da

reforma sanitaria ocorrido no pais, a partir da década de 80, em que a saude é
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considerada direito de todos e dever do Estado, e cujos principios s&o:
universalidade, integralidade e equidade.

Antes da criagdo do SUS, (...), a saude nao era considerada um direito
social. O modelo de saude adotado até entdo dividia os brasileiros em
trés categorias: os que podiam pagar por servigos de saude privados; o0s
que tinham direito a saude publica por serem segurados pela previdéncia
social (trabalhadores com carteira assinada); e 0os que ndo possuiam
direito algum. Assim, o SUS foi criado para oferecer atendimento
igualitario e cuidar e promover a saude de toda a populagdo. O Sistema
constitui um projeto social unico que se materializa por meio de agbes de
promogao, prevencgao e assisténcia a saude dos brasileiros (MS, 2007).

A partir da criagdo do SUS o Ministério da Saude assume o comando
do setor editando as Normas Operacionais Basicas (NOB) instrumentos
normatizadores das acdes de municipalizacdo, financiamento e de criacdo de
diversos niveis de gestdo, bem como em seguida as Normas Operacionais da
Assisténcia a Saude (NOAS) que segundo Dobashi; Junior; Silva, (2010) (...)
introduziram ferramentas importantes de planejamento e programagdo em saude:
o Plano Diretor de Regionalizagéo (PDR); o Plano Diretor de Investimentos (PDI)
e a Programacgéo Pactuada e Integrada (PPI). Ainda, conforme Dobashi (2010):

“‘Em que pesem os avangos, os primeiros 15 anos do SUS enfrentaram
uma normatizacdo excessiva, com a edicdo de inumeras portarias
federais que dificultavam a operagao do sistema, imobilizando, muitas
vezes, a capacidade criativa e inovadora dos gestores e equipes de
saude (DOBASHI; JUNIOR; SILVA., 2010:14).

Esta normatizacédo implicou principalmente aos municipios de fronteira
em dificuldades de acesso a recursos, cumprimento de metas, inclusive o
desgaste da infraestrutura fisica, equipamentos, fato comprovado no Relatério
do Projeto SIS FRONTEIRAS, comentado no préximo item. Segundo os autores
a Emenda Constitucional n°® 29 — EC-29, do ano de 2000, foi elaborada com o
objetivo de determinar valores percentuais minimos de aplicagdo dos recursos
federais, estaduais e municipais, o que implicaria um consideravel aporte de

recursos para investimentos na area de saude.
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Dentre os estudos desenvolvidos sobre a questdo saude e fronteiras,

cita-se o de Gadelha e Costa (2007) no qual se referem aos problemas

observados nos municipios da fronteira do Brasil comentando sobre a “grande

dificuldade em prover os seus municipes de atencdo integral a saude”,

caracterizado principalmente pela

falta de recursos humanos especializados, a insuficiéncia de
equipamentos para realizagdo de procedimentos de média e alta
complexidade, e a distdncia entre os municipios e 0s centros de
referéncia sdo as principais justificativas apresentadas. Ademais, a
dificuldade de planejamento de provisdo dessas politicas, em funcdo da
populacao flutuante que utiliza o sistema e que, no caso brasileiro, ndo é
contabilizada para os repasses financeiros do SUS, vem gerando
dificuldades diversas cuja principal vitima é o cidadao fronteirico. As
mesmas dificuldades tém sido observadas nos paises fronteirigos com o
Brasil, gerando uma movimentagdo das populagdes ali residentes em
fluxos, ora num sentido ora em outro, na busca de melhor oferta de acdes
e servigos de saude. Essa mobilidade tem gerado grandes dificuldades
para os gestores de saude dos municipios brasileiros, bem como para as
autoridades dos paises vizinhos, além de previsiveis problemas
diplomaticos e de saude publica. Ha muito tem se procurado resolver
esses problemas sem suficiente éxito, principalmente em funcdo de
obstaculos juridicos e operacionais (GADELHA E COSTA, 2007: S216).

Para Dal Pra et all (2007: S267) as dificuldades enfrentadas pelos

gestores municipais da area de fronteira ocorrem pelo fato de que os mesmos

“ndo conseguem estabelecer acordos efetivos para a resolugao dos
problemas de saude sem que as tratativas sejam discutidas
interministerialmente, pois estdo envolvidos recursos humanos e
financeiros além dos disponiveis. Ou seja, os municipios fronteiricos nao
podem firmar convénios ou protocolos de atendimento com cidades
estrangeiras prevendo repasses financeiros e circulagdo de profissionais
de saude”(DAL PRA et all 2007: S267).

Estudando a questao do direito a saude sob o ambito do MERCOSUL,

principalmente da circulagdo de cidadaos procedentes do “Paraguai, Argentina e

Uruguai em busca de servigos de saude publica no Brasil”, Dal Pra et all (2007)

afirmam que

O transito interfronteirico tem evidenciado questdes a respeito da garantia
dos direitos, em especial a saude, e ao exercicio da cidadania da
populagao fronteiriga, devido a auséncia da titularidade formal do direito a
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saude garantido pela Constituicdo Federal Brasileira. A nao titularidade
apresenta implicagdes importantes para o SUS na medida em que, por si
s6, ndo barra a demanda de fronteiricos por assisténcia a saude e
pressiona os gestores dos municipios a atenderem estas demandas em
saude sem condicbes técnicas e recursos financeiros 2. Além do
atendimento a estas demandas ser realizado de maneira descontinua e
fragmentada, uma vez que a legislagcao vigente prevé apenas assisténcia
emergencial de saude a esta populacao (DAL PRA, et all 2007:S164).

Tendo em vista as dificuldades de recursos financeiros, humanos e de
infraestrutura fisica e de equipamentos especializados para procedimentos
meédicos de média e alta complexidade existentes nos municipio localizados nas
regides fronteiricas com os paises da América do Sul, o Ministério da Saude com
foco nas discussdes realizadas no GT Saude do MERCOSUL, afirmando essa
realidade, propde a formalizagdo da integragdo entre sistemas de saude de
fronteiras, a partir do reconhecimento das dificuldades historicamente vivenciadas
por gestores e usuarios nestas localidades (CONASS, NT 11:2005), com o
delineamento do Projeto Sistema Integrado de Saude nas Fronteiras — SIS
FRONTEIIRAS.

3.2 O PROJETO SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE NAS FRONTEIRAS-SIS
FRONTEIRAS

O Projeto SIS-FRONTEIRAS foi instituido pela Portaria GM/MS n°.
1.120, de 06 de julho de 2005 e langado em Uruguaiana/RS em 10 de novembro
de 2005. Tem como objetivo integrar as agdes e o0s servigos de saude nas regides

fronteiricas®, bem como contribuir com a organizagdo e o fortalecimento dos

% SIS FRONTEIRAS - um projeto de responsabilidade da Diretoria de Programas — DP, Secretaria
Executiva — SE, Ministério da Saide — MS. Contemplado no PROGRAMA MAIS SAUDE - Direito
de Todos — 2008-2011, no eixo da Cooperagao Internacional, o SIS-Fronteira contribui para a meta
7.3.2 - “melhorar os servigos de saude dos 121 municipios de fronteira”. Atualmente o Sistema
Integrado de Saude das Fronteiras (SIS-Fronteira) € um Projeto da Secretaria de Atengédo a Saude
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sistemas locais de salde nos 121 municipios fronteiricos brasileiros?’. Na

consecucao desse objetivo foram delineadas atividades para:

(...) mensurar diversos aspectos de forma quanti-qualitativamente. Entre
eles: aspectos socio-econdmicos; aspectos geograficos; 2asspectos
epidemioldgicos, sanitarios, ambientais e aspectos assistenciais.

As atividades foram sistematizadas para serem desenvolvidas em trés

etapas estruturadas com a finalidade de

contemplar as especificidades de cada municipio e/ou estado envolvido.
A primeira se refere a realizagdo de um diagndstico da situagao de saude
e da infra-estrutura disponivel, assim como caracterizagédo, quantificagao
e identificagdo da clientela e apresentagdo de um plano operacional para
a area. O foro privilegiado para pactuacdo das agdes a serem
desenvolvidas € a Comissao Local de Saude, a ser criada nesta etapa,
envolvendo gestores, gerentes, usuarios do sistema de saude e
profissionais de saude dos sistemas a serem integrados. A segunda
contemplaria a implantagao dos servicos para atendimento ambulatorial
basico a 100% da populagao, incluindo o primeiro atendimento as
urgéncias, e criagdo de mecanismos para garantia de acesso aos
servicos especializados (Servicos de Atencdo a Saude Mental nao
hospitalares; Servigos de Atencao as Urgéncias — primeiro atendimento;
Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia - SAMU, Centros de
Especialidade Odontolégica - CEO, Farmacia Popular, Banco de Leite,
Servigos Especializados para Diagnose - Radiodiagnéstico, ultra-
sonografias, patologia clinica, mamografias, ecocardiograma, teste
ergométrico, endodoscopias e colonoscopias; Implantagdo de Complexos
Reguladores; Ampliagédo de leitos de cuidados especiais). A terceira fase
€ a de consolidacao de servigos e de fluxos de referéncia, podendo ainda
envolver investimentos fisicos na rede assistencial e participacdo de
outros gestores municipais e/ou estadual. (CONASS, 2005:2).

do Ministério da Saude voltado para a integracdo de agbes e servicos de saude na regido

fronteirica do Brasil.

27 Ministério da Saude do Brasil, Secretaria Executiva. Relatério de Acompanhamento do Projeto,

'£lél|h0 de 2007. p.4.

http://portal.saude.gov.br/ Portaria 1.120/05/GM/MS (institui o Projeto SIS FRONTEIRAS).
Portaria GM/MS n.° 1.188, de 5 de junho de 2006 (da nova redagéo a portaria GM/MS n.° 1.120, de
6 de julho de 2005, que institui o Sistema Integrado de Saude das Fronteiras — SIS FRONTEIRAS).
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Na elaboracdo do projeto, uma revisdo sobre a definicdo da faixa de
fronteira assinala que o marco regulatério da faixa de fronteira brasileira foi
definido, no final do século XIX, como area geografica com regime juridico
particular pela Lei n°® 601, de 18 de setembro de 1890, que reservou uma faixa de
dez léguas, correspondente a 66 km, ao longo do territério nacional. Na década
de 1930, esta area foi sucessivamente ampliada para 100 km e depois para 150
km (Relatério de Acompanhamento de Projeto, 2008:5).

Com a Lei n° 6.634, de 2 de maio de 1979 e o Decreto n°® 85.064 de 26
de agosto de 1980 definiu-se e regulamentou-se a ocupacéo da faixa de fronteira,
considerando-a como area indispensavel a seguranga nacional, estabelecendo-se
um conjunto de restricdes ao uso da terra e a realizagdo de uma série de
atividades na regido, situando a faixa de fronteira do Brasil em 150 km de largura
paralela a linha diviséria terrestre do territério nacional, abrangendo 588
municipios.

Os municipios fronteiricos caracterizam-se por estarem localizados até
10 km da linha de fronteira, ao longo dos 15.719 km de fronteira terrestre
brasileira. Essa area abrange 11 estados e 121 municipios, reune
aproximadamente trés milhdes de habitantes e faz fronteira com dez paises da
América do Sul: Guiana Francesa, Suriname, Guiana, Venezuela, Colébmbia,
Peru, Bolivia, Paraguai, Argentina e Uruguai (Figura 4).

Esta claro, segundo o Relatério, que mesmo com a implementagao de
politicas publicas de saude para toda a populacdo brasileira, ha grande
dificuldade em alcancgar e integrar as agdes de saude nas regides brasileiras que
apresentam problemas associados a nitidas desigualdades intra e inter-regionais
onde a iniquidade em saude se encontra em nivel critico.

Sob essa dessa perspectiva, se deduz que o SIS FRONTEIRAS, para
0s municipios representa a melhoria das agdes e do atendimento a saude, tal € o
seu estado critico por se situarem na faixa de fronteira em regides afastadas dos
grandes centros urbanos que possuem maior capacidade de atendimento, de

tomada de decisdo sobre questdes mais urgentes (...) “sendo uma resposta
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politica a demanda pactuada entre os gestores de saude federal, estadual e

municipal para atenuar os problemas de saude publica nas fronteiras”.

Figura 4. Faixa de fronteira do Brasil.
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A dificuldade de acesso a servicos assistenciais e a auséncia de
controle das acdes de saude publica observadas nos paises de fronteira com o
Brasil, tem aumentado o fluxo de circulagdo das populagdes ali residentes, (...) e,
consequentemente “vem ocasionando dificuldades para os prefeitos e gestores
municipais de saude na regiao fronteirica, bem como para as autoridades dos

paises limitrofes com o Brasil”.

Essa situacdo é agravada ao se considerar que um dos critérios de
repasse financeiro do SUS é justamente o contingente populacional.
Assim, a populacdo estrangeira e os brasileiros que residem no pais
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vizinho, usuarios do sistema de saude brasileiro, ndo sdo contabilizados
para a base de calculo dos repasses do Ministério da Saude. O que
acontece € a geragdo de uma demanda além do estimado no
planejamento local, prejudicando a qualidade e principalmente a
sustentabilidade da salde nestes municipios. (SIS FRONTEIRAS-
Integracdo das ag¢des de saude na fronteira).

Constata-se, portanto que, nos municipios da regido fronteiriga com
uma melhor adequacao dos servigos de saude, em relagdo aos seus vizinhos, a
demanda é muito maior sobrecarregando o custo da atengao basica.

Todo cidaddo que procura os servicos de saude nas cidades
fronteiricas & igualmente recebido como cidadao brasileiro, mas para a Secretaria
de Atencéo a Saude do Ministério da Saude (SAS/MS):

Historicamente, a situacdo vivida por esses habitantes, no tocante ao
acesso e a qualidade dos servigos publicos, vem se mostrando
desfavoravel. No caso especifico da saude, o fluxo de usuarios para os
municipios detentores de melhor oferta de servigos sobrecarrega o custo
da atencao nessas localidades, prejudicando o bem-estar da populagao
fronteirica. Essa situagdo é agravada ao se considerar que um dos
critérios de repasse financeiro do SUS é justamente o contingente
populacional. Assim, a populagdo estrangeira e os brasileiros que
residem no pais vizinho, usuarios do sistema de saude brasileiro, ndo sao
contabilizados para a base de calculo dos repasses do Ministério da
Saude. O que acontece é a geragao de uma demanda além do estimado
no planejamento local, prejudicando a qualidade e principalmente a
sustentabilidade da saude nestes municipios.

Tendo como |justificativa essas constatagbes e com base nos
‘programas de desenvolvimento sustentavel do governo federal voltadas para a
integracdo da Ameérica do Sul e para o provimento de condi¢cées de cidadania”,
que o Ministério da Saude propbs o Sistema Integrado de Saude das Fronteiras -
SIS-Fronteira, (Relatério de Acompanhamento do Projeto, 2008:5) tendo como
objetivo principal o de “contribuir para o fortalecimento e a organizagdo dos
sistemas locais de saude dos municipios fronteirigos”.

O Plano Operacional tinha como finalidade o levantamento, por parte
da gestao local, em parceria com a Universidade Federal de cada estado, das

metas e agdes para a melhoria dos servigos de saude nos municipios fronteirigos.
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Foram realizadas mensuragbes quanti-qualitativas dos aspectos sécio-
econdmicos; geograficos epidemioldgicos, sanitarios, ambientais; e assistenciais.
Além da execugdao do Diagnéstico Local de Saude e do Plano
Operacional, o SIS-Fronteiras também tém como objetivo promover articulagdes
entre as areas do Ministério da Saude, a fim de levar os principais programas do
Governo para a regido de fronteira e melhorar os servigos locais de saude.

Consta ainda, no Relatério de Acompanhamento do Projeto (2008:5)
que este € um passo inicial para o fortalecimento e a organizagdo dos sistemas
locais de saude dos municipios fronteiricos brasileiros. A expectativa do governo
brasileiro é de que com a futura consolidacdo do MERCOSUL e a integragao dos
paises da América do Sul venha a ocorrer uma insergédo global mais eqditativa e

auténoma (...) na esfera politico-econémica-social.

3.2.1 As fases de operacionalizagao do Projeto SIS FRONTEIRAS

A operacionalizagcdo do Projeto SIS FRONTEIRAS foi dividida em trés
fases de trabalho. A Fase 1 foi dedicada a elaborag¢ao do diagnostico local e plano
operacional dos municipios fronteirigos, selecionando para a primeira etapa da
atividade 69 municipios nos estados da Regido Sul (PR, RS, SC) e MS e para a
segunda etapa 52 municipios da Regiao Norte (AC, AM, PA, RO, RR) e MT 2
(Figura 5). A Fase 2 foi dedicada a qualificacdo da gestado, servicos e agdes e
implementagdo da rede de saude. A Fase 3 para a implantagcdo de servigos e
agdes de saude nos municipios.

O Diagnostico Local de Saude quali-quantitativo® e a elaboragdo do

Plano Operacional previram duas agdes: a primeira para harmonizacido dos

29 a) Harmonizagdo dos parametros minimos e metodologia para a realizagdo do Diagnéstico
Local dos municipios fronteiricos; b) Repasse do recurso financeiro aos municipios e as
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parametros minimos e metodologia de realizagdo do diagndstico; b) Repasse do
recurso financeiro aos municipios e as universidades federais. ¢) Elaboragao do

Diagnéstico Local do municipio; d) Elaboragdo do Plano Operacional do

municipio.
Figura 5. Area brasileira beneficiada pelo Projeto SIS FRONTEIRAS.
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universidades federais. c) Elaboragdo do Diagndstico Local do municipio; d) Elaboragéo do Plano
Operacional do municipio. A elaboragéo e apresentacdo de Diagndstico Local quali-quantitativo,
com o apoio do Ministério da Saude e estados, envolvem: a identificacdo da populacdo a ser
contemplada nos servigos de saude; as demandas existentes; a capacidade instalada; os fluxos de
assisténcia e o perfil epidemioldgico, sanitario e ambiental em saude.

O Plano Operacional deve ser integrante do Plano Municipal de Saude, validado pelo Conselho
Municipal de Saude (CMS) e pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB) estadual; FASE Il —
Qualificagao da Gestao, de servigos e agdes, e implementacdo da Rede de Saude nos municipios
fronteiricos, conforme Diagndstico Local e Plano Operacional e FASE Il — Implantagéo de servigos
e acdes nos municipios fronteiricos, conforme Diagndstico Local e Plano Operacional.
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3.3 O DIAGNOSTICO LOCAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CORUMBA-
MS/PROJETO SIS FRONTEIRAS

Apos os procedimentos formais entre a Prefeitura Municipal de
Corumba e o Ministério de Saude através da assinatura do Termo de Adesao ao
Projeto SIS Fronteiras, foi enviado a Coordenagéo do mesmo o Diagndstico Local
de Saude do municipio — produto da fase | do Projeto, elaborado pela Secretaria
Executiva de Saude com o assessoramento técnico da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul.

Dos 12 (doze) municipios selecionados, 11 (onze) municipios estdo na
fronteira com o Paraguai: Antbénio Jodo, Aral Moreira, Bela Vista, Caracol,
Coronel Sapucaia, Japora, Mundo Novo, Paranhos, Ponta Pora, Porto Murtinho e
Sete Quedas e 1 (um) fronteira com a Bolivia: Corumba. A populagao total desses
municipios fronteiricos era de 277.604 habitantes (IBGE, 2007), sendo que
Caracol possuia a menor populagdo, 5.150 habitantes e Corumba a maior
populagcdo com 101.702 habitantes. Geograficamente, Corumba tem sua sede
urbana proxima da regido de fronteira, € uma fronteira seca, com circulagao
diaria de pessoas a trabalho, turismo de compras, em busca de atendimento a
saude na rede publica de saude e na area de educacao, e transito de mercadorias
dos dois lados da fronteira. As cidades proximas a fronteira sdo Puerto Quijarro
(Seccion municipal 1) e Cantdo Puerto Aguirre, Puerto Suarez (Seccién municipal
2) e Carmem Rivero (Seccién Municipal 3)®.

Do montante de recursos para Mato Grosso do Sul na Fase 1 — Agdes
de Custeio - Etapa 1 — foram liberados R$ 436.151,04 (quatrocentos e trinta e seis
mil, cento e cinquenta e hum reais e quatros centavos); Fase 2 — agdes de custeio
e investimento o montante de R$ 508.842,88 (quinhentos e oito mil, oitocentos e

30 A divisao politico-administrativa da Bolivia: Departamentos, Provincias e Seg¢des municipais;
correspondem no Brasil aos Estados, Municipios e Distritos.
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quarenta e dois reais e oitenta e oito centavos). Deste montante, foram
destinados a Corumba para Investimentos o valor de R$ 178.263,54 (cento e
setenta e oito mil, duzentos e sessenta e trés reais e cinqlienta e quatro
centavos), conforme Resolugdo 037/08 homologada na reunido da Comisséo
Intergestores Bipartite-CIB*' em 23 de junho de 2008 que aprovou os Planos
Operacionais do SIS Fronteira dos municipios de Corumba, Japora, Porto
Murtinho, Paranhos, Ponta Pora e Mundo Novo - p.06.

A etapa 1 do Projeto nos municipios fronteiricos dos Estados do Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Parana e Mato Grosso do Sul foi implementada
pelas universidades federal dos respectivos estados, que sob a coordenagao do
Projeto, reuniram-se para definirem as abordagens metodolégicas para a
elaboragado do diagnéstico local de saude, considerando as peculiaridades de
cada estado, e principalmente a utilizacdo da estratégia de “assessoramento aos
municipios para elaboragdo do diagndstico de forma que eles se apropriassem de
uma capacidade de planejamento e programacao em saude” (TAMAKI et all,
2008:177).

A metodologia de trabalho foi delineada tendo como finalidade a
realizacdo de uma pesquisa de dados primarios (entrevistas de campo e pesquisa
de campo) e de dados secundarios (informagdes em saude do Ministério da
Saude, do Governo do Estado e os registros dos servigos de saude do municipio),
tendo como foco o atendimento a populagao estrangeira e brasileira nao residente
no pais.

Para o dimensionamento do atendimento aos estrangeiros e brasileiros

nao residentes no pais foram realizados os procedimentos: 1) levantamento dos

31 Férum de negociagéo entre o Estado e os Municipios na implantagdo e operacionalizagdo do
Sistema Unico de Saude, SUS. Como colegiado bipartite, a CIB é composta paritariamente por
nove representantes da Secretaria de Estado da Saude e por nove do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude, COSEMS.
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usuarios de areas cobertas pelo Programa de Agentes Comunitarios (PACS) e
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF); 2) levantamento dos usuarios
cadastrados em programas de saude selecionados; 3) levantamento da origem
dos usuarios e dos servigcos demandados pela populacdo atendida nos servicos
de saude do municipio; e 4) realizagédo de entrevistas com os informantes — chave
de cada municipio (TAMAKI et al 2008:181).

Desse modo, com embasamento no planejamento de a¢des do Projeto,
o diagndstico local do municipio de Corumba foi realizado a partir do
levantamento de informagdes e dados demograficos, geograficos,
socioeconémicos, bem como das caracteristicas do sistema de saude abordando
os instrumentos de gestéo, financiamento, programas de saude, resultando um
relatério com os seguintes resultados:

As facilidades no transito de pessoas em sua fronteira e a auséncia da
oferta de servigos de saude gratuita no pais boliviano faz com que sua populagéo
procure a rede basica e a hospitalar, para atendimentos preventivos, curativos e
assistenciais, variando de 1,6% para o atendimento hospitalar a 4,7% para o
atendimento nas Unidades Basicas de Salude (DIAGNOSTICO LOCAL,
2007:152).

Como resultante, também, do Diagndstico Local foram detectados nove
problemas ou pontos criticos que se relacionam a: 1) atendimento aos
estrangeiros, predominantemente bolivianos, na rede publica de saude; 2)
auséncia de recursos financeiros para atendimento de usuarios estrangeiros e
brasileiros residentes no exterior; 3) desconhecimento dos profissionais de saude
de como encaminhar usuarios estrangeiros para servicos de média e alta
complexidade; 4) estrutura da rede de servigos de saude deficitaria; 5) sobrecarga
de atendimentos no Pronto Socorro Municipal; 6) deficiéncia nas ag¢des de
atencao basica refletindo nos indicadores de saude; 7) aumento da demanda de
atendimentos provenientes do municipio de Ladario; 8) falta de definicdo do

direito e do financiamento ao atendimento a saude da populacido nao residente no
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pais; 9) baixo percentual de transferéncias do SUS para o financiamento das
acoes de saude.

Dentre esses pontos criticos levantados, geradores de problemas no
setor saude em Corumba, foi o mais citado nas entrevistas realizadas com os
Secretarios municipais de saude® (..) a falta de definicdo do direito e do
financiamento ao atendimento a saude da populagdo ndo residente no pais
(estrangeiros e brasileiros) (...) que nao s&o levados em consideragdo nas
estatisticas de saude e nem dos repasses de recursos do SUS. Revelando ainda
que, dada a extensdo da fronteira e por ser area urbana contigua, ha uma
assimetria na qualidade e no financiamento de atencdo a saude: o sistema de
saude brasileiro é gratuito e de melhor qualidade que o sistema de saude do
Paraguai e da Bolivia (TAMAKI et al, 2008:187).

Um das dificuldades citadas na operacionalizagdo dos programas é

justamente a que se relaciona diretamente com o:

“Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento que é exclusivo
ao atendimento a mulher, em periodo de gestagdo, concepgdo e
puerpério, o atendimento as bolivianas, € um dos mais embaragosos,
porque elas chegam com 8 meses, para serem atendidas na maternidade
de Corumba” (DIAGNOSTICO LOCAL, 2006:81).

Reforcando, de certa forma, essas dificuldades encontradas, estudos
anteriores sobre especificidades do movimento fronteirico, destaque para
Patarra e Baeninger (2006), no qual relatavam que as novas formas de
mobilidade espacial da populacdo a partir da existéncia do MERCOSUL,

relacionadas a livre circulacdo de trabalhadores, tenderiam a se intensificar e,

32 Parte V - do Idedrio a vivéncia de praticas no contexto das fronteiras. 5.3 O Projeto SIS-
FRONTEIRA no Estado de Mato Grosso do Sul. TAMAKI et al. p.177-208.
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sobremaneira ressaltar as diferencas existentes entre os paises, no que se refere

as politicas sociais, e que na esséncia se replica a populagao boliviana fronteirica:

(...) esses movimentos que tendem a serem mais constantes, mais
circulares, mais diversos, incidindo em situagdes de convivéncia bi-
nacional (...) historicas, em que a estratificagdo social, as desigualdades
e caréncias pregressas tendem a acirrar-se. Abre-se, assim, um leque de
novas necessidades, e certas dimensdes da vida coletiva ficam a
descoberto, como, por exemplo, a necessidade de compatibilizacdo de
politicas sociais ligadas a educagdo e a saude e a todo o sistema
previdenciario no sentido de salvaguardar as trajetérias ocupacionais dos
trabalhadores. (PATARRA E BAENINGER, 2006:98-99).

Diferentemente da fronteira com o Paraguai, onde uma avenida separa
as duas cidades Ponta Pord e Pedro Juan Caballero, em Corumba para se
atravessar do outro lado da fronteira paga-se um pedagio no posto fronteirigo,
onde esta instalada a alfandega — Receita Federal, e do outro lado da fronteira
uma taxa de R$1,00 (um Real). E uma fronteira bem caracterizada pela barreira
geopolitica.

A exemplo de Sant’Ana Livramento-Rio Grande do Sul e Rivera-
Uruguai (MELO, 2000; 2004:191) e Ponta Pora-Mato Grosso do Sul e Pedro Juan
Caballero-Paraguai onde n&o se percebe, no primeiro olhar onde comega uma e
termina a outra, devido as similaridades nas construgdes, no comércio, onde a
comunicagao em portugués e espanhol fazem parte do cotidiano.Em Corumba os
bolivianos residentes procuram se expressar corretamente em portugués. Em
Puerto Quijarro também se fala o portugués, principalmente no comércio,
restaurantes, e outros locais de prestagao de servicos e os bolivianos adotam,
inclusive, algumas expressoes (girias) faladas pelos brasileiros.

De maneira especial, a realidade que se percebe, principalmente, nos
municipios da fronteira boliviana, € de uma integracdo maior com a cultura do
lado brasileiro. As diferengas socioecondmicas sdo visiveis entre as duas regides
0 que leva a uma maior procura pelos servicos da rede publica de saude,
educacgao, mercado de trabalho pelos bolivianos, e especificamente a procura por

uma melhor qualidade de vida.
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Notadamente, o sistema publico de saude, € que tem o maior 6nus,
pois a procura pelo atendimento sobrecarrega o setor em Corumba-MS, fatos
comprovados pelo Projeto SIS FRONTEIRAS.

Portanto, no que se refere a faixa de fronteira sul, especificamente em
Corumba-MS, a mobilidade fronteirica observada a partir de Puerto Quijarro-BO
leva a discussdo da nocdo de “residéncia base”, tendo como determinante a
busca pelos servicos da rede publica de saude em Corumba.

Sob essa perspectiva, a possivel reversibilidade interage com “as
formas e a area de agdo” e as segundas geragdes de migrantes “revelam o
carater e a intensidade da reversibilidade eventual da migragdo” (Domenach e
Picouet, 1987), podem ser relacionados aos movimentos ocasionados e

associados a necessidade da utilizagao dos servicos de saude.
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CAPITULO 4. VIVENCIAS E PECULIARIDADES DO ESPAGO DE
FRONTEIRA

Tentei descobrir na alma alguma coisa mais profunda
do que néo saber nada sobre as coisas profundas.
Consegui ndo descobrir.

Manoel de Barros

O projeto inicial de estudar a fronteira Brasil-Bolivia, na regido de
Corumba, foi delineado a partir de uma idéia central que tinha como finalidade
relacionar o tempo de residéncia e os motivos que levam a fixagcdo de residéncia
naquela regido fronteirica, comparando os dados dos censos demograficos de
1991 e 2000 e visitas de campo para conhecer a realidade local.

Com essa perspectiva de investigacao foi realizada uma revisao
bibliografica sobre estudos, pesquisas desenvolvidas sobre a regido de fronteira
do Brasil com os paises da América do Sul, e especificamente sobre Corumba e a
fronteira com a Bolivia. O conhecimento das diversas definicdbes de fronteiras,
limites, assim como o estudo do conceito de residéncia-base e reversibilidade dos
fluxos migratérios de Domenach e Picouet ampliaram a visado perspectiva da idéia
inicial.

A primeira etapa do trabalho consistiu no levantamento das instituicoes
que desenvolvem ou sao responsaveis por algum tipo de programa e/ou atividade
relacionada aos migrantes bolivianos em Mato Grosso do Sul, para subsidiar a
pesquisa exploratéria no ambito do Projeto Movimento Migratério e Meio
Ambiente no MERCOSUL, NEPO-UNICAMP/IRD; a segunda etapa, portanto
esteve relacionada com a pesquisa exploratoria. Nesta etapa, a observagao da
realidade local dos bolivianos residentes em Corumba, e nas visitas realizadas,
percebeu-se uma questao latente naquela regido: a utilizagdo dos servigos da
rede publica de saude pelos bolivianos fronteiricos; na terceira etapa, o Relatério
de pesquisa do Projeto SIS FRONTEIRAS - Projeto Sistema Integrado de Saude
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das Fronteiras do Ministério da Saude de 2005, sobre a realidade da saude
publica em Corumba, foi fundamental para o direcionamento deste estudo.

A descricao da segunda etapa do trabalho de campo, em janeiro de
2006, com pesquisadores do NEPO/Unicamp e do IRD é essencial para
fundamentar o redirecionamento deste estudo, pois a viagem de observagéo
exploratéria em algumas cidades dessa regido fronteirica, subsidiou o
conhecimento sobre a realidade local do espacgo de fronteira®* de Mato Grosso do
Sul com a Bolivia e o Paraguai. De acordo com as anotagbes de campo* as
visitas, agendadas previamente (primeira etapa do estudo), foram realizadas a
contento e os entrevistados mostraram-se receptivos aos objetivos do Projeto
cada um expondo seu conhecimento e experiéncia no que se referem as relacoes
sociais, culturais, politicas e histéricas entre brasileiros, paraguaios e bolivianos,
naquela faixa de fronteira.

A finalidade, portanto, sob a perspectiva dos objetivos do Projeto
NEPO/IRD a partir daquela realidade, era de levantamento de informagdes e a
partir dessas uma orientagédo para aprofundamento das seguintes tematicas para
elaboragao dos estudos previstos no Projeto NEPO/IRD: a migragdo na regiao de
fronteira Mato Grosso do Sul, Paraguai e Bolivia — estratégias; as condigdes de
vida da populagao migrante do Cone Sul e, a dinamica ambiental da regi&o.

4.1. O LEVANTAMENTO DE INFORMACOES INSTITUCIONAIS

Nessa primeira fase exploratéria foram entrevistados os responsaveis

por programas e projetos que tinham em comum o desenvolvimento econémico e

33 Projeto Movimento Migratério e Meio Ambiente no MERCOSUL, NEPO-UNICAMP/IRD,
coordenado por Sylvain Souchaud (IRD) e Rosana Baeninger (NEPO/UNICAMP).

34 As entrevistas foram realizadas de 07 a 20/jan/2006, sob a coordenagéo de Sylvain Souchaud
(IRD), quando tive oportunidade de participar das entrevistas qualitativas; as descricdes aqui
mencionadas fazem parte de minhas anotagdes de campo.
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social, bem como o fortalecimento das relagbes fronteiricas com Paraguai e
Bolivia em Campo Grande.

Nesse contexto, destaca-se a Coordenadoria de Relagdes Bilateriais
de Mato Grosso do Sul, Bolivia e Paraguai do governo do Estado de Mato Grosso
do Sul que trata dos assuntos relacionados: a) ao Conselho de Desenvolvimento
e Integracdo Sul (Codesul), entidade formada pelo Parana, Santa Catarina, Rio
Grande do Sul e Mato Grosso do Sul, criado em 1961 para fortalecer o
desenvolvimento econdmico e social da Regidao Sul, e que esta se estruturando
para desenvolver também agbes efetivas e concretas para integrar o bloco ao
MERCOSUL; b) Zona de Integracdo do Centro-Oeste da América do Sul
(Zicosul), que reune Argentina, Chile, Paraguai, Bolivia, Brasil e, c) Acordo
Bilateral Estado de Mato Grosso do Sul e o Departamento de Santa Cruz (parte
do ZICOSUL) cujas tematicas em debate sdo: “Comércio Fronteirico e Aduanas”,
“Seguranca Publica” e “Cooperagao Bilateral’, bem como “Disposicdo de
Residuos Sdélidos” gerados nos municipios de Corumba e Ladario (Mato Grosso
do Sul) e de Puerto Quijarro e Puerto Suarez (Santa Cruz).

Na Geréncia Local do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD)-MS das acgbes desenvolvidas no Estado, naquele
periodo encontrava-se em tramite entre os paises da ftriplice fronteira e o
Ministério de Desenvolvimento o projeto do Estatuto do Cidaddo de Fronteira.
Entre outros programas, foi citada a parceria com a Universidade Federal de MS
no Projeto de Desenvolvimento de Fronteira (Desenvolvimento Local).

Enquanto que na Pastoral do Migrante no Estado o trabalho realizado
esta direcionado para os migrantes internos e com apoio em cursos de geragao
de renda, principalmente para as mulheres, estavam em atividade, naquele
momento, 06 (seis) grupos com 94 pessoas. Especificamente, ndo foi relatada a
existéncia de um grupo de trabalho em Campo Grande com imigrantes da faixa
de fronteira ou do préprio Cone Sul, ou seja, o atendimento é geral.

Na visita a cidade de Corumba, cidade cuja formacéo teve influencia da

colonizagao européia, de paraguaios, e em meados do século XX de imigrantes
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bolivianos, as entrevistas realizadas tiveram como publico alvo os responsaveis
por 6érgéos publicos do municipio e governo federal.

Um dos relatos destacou a elaboragdo do Planejamento estratégico
que esta sendo realizado em Corumba e o Plano Diretor do municipio que
envolve em sua discussdo a comunidade residente. A equipe responsavel pelo
Plano Diretor tem uma proposta de um plano regional de desenvolvimento urbano
entre Corumb4, Ladario, Puerto Quijarro e Puerto Suarez.

Dentre outros assuntos, a questdo indigena foi mencionada com
destaque aos indigenas da Aldeia Guatd, que residem na Serra do Amolar
proximos as margens do Rio S&o Lourengo e os indios Camba — cujas terras
foram tomadas pelo exército em 1964 e devolvidas ha uma questao de 10 anos.
Existe uma Associacdo dos Indigenas com representagdo atuante junto a
Prefeitura Municipal de Corumb34, viabilizando atividades de artesanato e o
atendimento a saude, educagao na propria aldeia.

4.2. IMPRESSOES SOBRE A PRESENCA DE BOLIVIANOS NA AREA URBANA.

Nesta etapa do trabalho de campo® as informagdes registradas
chamaram a atencao sobre as citagdes feitas sobre a expressiva quantidade de
alunos (criangas e jovens) bolivianos frequientando as escolas do municipio.

Na area de promocdo humana é também freqluente o atendimento as
familias bolivianas, que na maioria das vezes s&o desprovidas de recursos
financeiros, materiais, e com o minimo de acesso aos servigos em suas cidades.

Sobre as condicbes de moradia dos bolivianos, as informacdes
repassadas eram de que a pobreza do lado boliviano esta aumentando, e néo

esta disponibilizada em algumas regides a rede de agua e de esgoto.

35 Pesquisa exploratéria Projeto Movimento Migratério e Meio Ambiente no MERCOSUL
NEPO/UNICAMP/ IRD. Corumba-MS. 2006.
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Na continuidade das visitas um dos relatos se referenciava a area de
saude publica, especificamente a de vigilancia epidemioldgica, sendo citadas: a
incidéncia de leishmaniose®, incidéncia do foco da dengue, pois 20% estavam
concentrados na Bolivia. O combate aos focos foi realizado com apoio da
Secretaria de Saude de MS e da Secretaria Executiva de Saude de Corumba, a
partir de acordo de cooperacgao bilateral.

Essa informacdo comprova a realidade descrita no estudo de Manetta
(2009:67) que se referindo ao estudo de Parras (1995) comenta sobre a critica
situagdo de pobreza dos bolivianos. Em 1990, (INE, 2003) pelo menos 3,9
milhées de pessoas viviam sem agua potavel e 4,8 milhbes sem saneamento
basico. Apesar das relativas melhorias nos indices de pobreza existem ainda
grupos populacionais com elevados niveis de analfabetismo, desnutricdo e
acesso limitado aos servigos de saude.

Uma interessante caracteristica observada, nos diversos contatos
realizados, foi a assimilacido ao modo de vida®” brasileiro pelo boliviano, no que se

refere principalmente, a incorporacdo dos costumes e cultura da cidade de

% A Secretaria Executiva de Saude Publica confirmou dois casos humanos da doenga em
Corumba. Um foi de leishmaniose visceral e o outro tegumentar. Ambos foram registrados no B.
Cristo Redentor. Os pacientes estdo em tratamento e passam bem. O caso de leishmaniose
tegumentar é importado da Bolivia. A Saude vai refor¢ar as agdes de bloqueio a doenga com a
captura de animais soltos e outros servigcos de prevengao.

Disponivel em: http://www.corumba.ms.gov.br/modules/news/article.php?storyid=6215. Acesso em
12de abril de 2010.

7 Melo (2004) em Fronteiras: do campo imaginario a linha de conflitos discute as relagdes
entre brasileiros e uruguaios de fronteira, legislagdes nacionais, por histérias diferenciadas e
objetivos distintos, fazendo com que a linha imaginaria — a linha de fronteira — adquira
conformagdes objetivas, compondo-se um processo sociocultural complexo em decorréncia do
que Cardoso de Oliveira denominou de “nacionalidades em conjungéo”. E assim que em ambos
o lado da fronteira pode-se constatar a existéncia de contingentes populacionais néo
necessariamente homogéneos, mas diferenciados pela presenca de individuos ou grupos
pertencentes a diferentes etnias, sejam elas autéctones ou indigenas, sejam provenientes de
outros paises pelo processo de imigracdo. Ora, isso confere a populacdo inserida no
contexto de fronteira um grau de diversificagdo étnica que, somada a nacionalidade natural ou
conquistada do conjunto populacional de um e de outro lado da fronteira, cria uma situagéo
sociocultural extremamente complexa. (De Melo J. L. B. 2004).
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Corumba pelos jovens que vao estudar nas escolas publicas, trabalhar e utilizar
0s servigos da area de saude. E, sobremaneira pelo acesso diario aos meios de
comunicagcdo de massa (televisdo brasileira, radios, jornais, revistas) tao
presentes no mundo globalizado. Enquanto que os descendentes de bolivianos se
consideram brasileiros, os mais velhos se declaram bolivianos, preservando a
cultura e costumes de seu pais, mas, se adaptando ao modo de vida do
brasileiro.

Com referencia a essa assimilacdo de identidade do outro, cita-se o
estudo sobre identidade e migragdes em areas fronteiricas entre o Brasil e os
vizinhos do MERCOSUL de Haesbaert e Santa Barbara (2009). Citam Cardoso de
Oliveira (1976) para explicar como o nucleo do conceito de identidade étnica esta
no fato de ela ser contrastiva. Segundo os autores €& através de interagbes
espaciais que uma pessoa ou grupo se identifica como tal, passa a visualizar o
“outro” de forma etnocéntrica. Ou seja, se identifica com outra raga como seu
objeto principal.

Mencionam, também, Martins (1997) explicando que o autor ndo
discute especificamente fronteira no sentido politico, mas sob a percepgao
econdmica, demografica e cultural, afirmando que a realidade de fronteira
representa ndo s6 o desencontro de diferentes visbes de mundo, como também,
por consequinte, a coexisténcia de diferentes espaco-temporalidade. Explica que
esta “contemporaneidade da diversidade” é a responsavel pela definicdo tanto da
individualidade quanto da identidade dos agentes sociais ai envolvidos
(MARTINS, 1997 apud HAESBAERT e SANTA BARBARA 2009:3).

As caracteristicas observadas nas atitudes dos bolivianos relacionadas
ao modo de vida brasileiro s&o ilustradas ricamente na descricdo que os autores
elaboram sobre a presenca brasileira e sua expressiva influencia cultural nos

espagos de migragdo, neste caso no modo de vida paraguaio:

A difusdo da cultura e de costumes brasileiros faz com que emissoras de
radio, em localidades como Santa Rita e San Alberto, tenham horarios
onde a transmissao feita exclusivamente em portugués. “Me sinto como
se estivesse no Brasil, por causa da teve parabdlica e da comida”,
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afirmou uma migrante brasileira em Santa Rita (HAESBAERT e SANTA
BARBARA, 2009:6).

Silva (2011), em sua visdo antropoldogica sobre a presenga dos
bolivianos em S&o Paulo, realiza uma reflexdo sobre a identidade, suas culturas
e tradicbes que levam em sua trajetéria de mudanga de residéncia, ao
atravessarem fronteiras politicas, ou seja, a questdo de como cada grupo social
vé a si mesmo e ao mesmo tempo é visto pela sociedade que o recebe. Segundo
Silva, essa questao remete ao problema central levantado por Pierre Bourdieu, ou
seja, a identidade como construgdo simbolica ou representagdo social.

Para Silva, € um grande desafio compreender o poder de identidade de
um povo, principalmente quando esses sao muito discriminados no local que
escolheram como nova residéncia. Segundo o autor, os bolivianos em S&o Paulo
utilizam a estratégia de, no espago publico (pragas) realizarem apresentagdes
culturais (dangas) como modo de demonstrarem sua cultura, o que em sua
reflexdo podem estar dizendo algo sobre eles e sobre a forma pela qual sao

identificados pela sociedade receptora.
4.2.1 O comércio nos dois lados da fronteira.

Nas ruas de Corumba a presenca diaria de ambulantes bolivianos faz
parte da rotina do comércio da cidade. Estes comercializam mercadorias com
precos mais baixos que as do comércio local, consequentemente com menor
carga tributaria o que gera problemas entre as Associacbes Comerciais de
Corumba e da Bolivia. Considerando que os feirantes bolivianos pagam somente
uma taxa mensal a Prefeitura de Corumba no valor de R$ 40,00 e a Receita
Federal de R$ 60,00 a 70,00, para poderem comercializar seus produtos.

A época da pesquisa estavam negociando um terreno no centro de
Corumba para viabilizarem um espaco comercial somente para eles. Foi
consenso entre os feirantes entrevistados que o problema maior com os feirantes
bolivianos reside no fato de que trazem produtos da Bolivia sem taxacéo e

revendem a pregos mais convidativos que os feirantes brasileiros.
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Tendo em vista a representatividade de bolivianos no comércio de
Corumba-MS deduz-se que, a proximidade fronteirica faz com que estes utilizem
os demais servicos publicos existentes no municipio o que os leva a
permanecerem o maior periodo do tempo de trabalho em Corumba-MS. Desta
forma, se estima, provavelmente, que estabelecam uma “residéncia temporaria” e
para contextualizar essa realidade toma-se como pressuposto a suposicao
tedrica de que no trabalho de pesquisa qualitativa, segundo Deslauriers e Kérisit
(2008).

A medida que progride o trabalho simultaneo de coleta de informagées e
de analise, o objeto de pesquisa vai se especificando e as questdes se
tornam mais seletivas: o funil se restringe e possibilita-se ao pesquisador
formular uma explicagdo provisoéria que sera gradualmente consolidada
(DESLAURIERS e KERISIT, 2008:137).

No levantamento da pesquisa de campo do Nepo/IRD em janeiro de
2006, realizado junto aos comerciantes que trabalham na Feira Brasbol (Tabela
10) sobre o local de residéncia 43,8% do total de comerciantes bolivianos
informaram que residiam nas vilas e bairros de Corumba, os demais residiam nas

cidades vizinhas da fronteira.

Tabela 10. Feira Brasbol — Feirantes nascidos na Bolivia e no Brasil,
por local de residéncia atual. Corumba, MS, 2006.

Local de residencia atual Numero de
feirantes

Alameda Braun 1
Arroyo Concepcion 15
Fronteira 15
Puerto Quijarro 11
Puerto Suarez 3
San José 1
Santa Cruz 4
Corumba 39
Total de feirantes-imigrantes bolivianos 89
Total de feirantes-naturais de Corumba e demais Ufs do Brasil 8
Total de feirantes da Brasbol 97

Fonte: Pesquisa de campo.
Elaboracgao: A autora.
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Quanto aos bolivianos radicados em Corumba que trabalham na
Bolivia a informacédo colhida € de que a opc¢ado de residir em Corumba se
relaciona a melhor qualidade de vida; no tocante aos brasileiros (geralmente
corumbaenses) que atuam no mercado de trabalho na Bolivia a residéncia fixa é
no Brasil.

Os bolivianos fronteiricos tém autorizagdo para trabalhar e residir no
Brasil (Documento fronteirico da Policia Federal). Este documento (carimbado) de
identificacéo € obrigatdrio, valido somente para transitar na area de fronteira com
o0 municipio de Corumba.

Cabe aqui colocar a questdo das “residéncias multiplas” (lugares de
atividade profissional para o trabalho, sécio-familiar) sendo estas um fato social
que nao se deve ignorar e, portanto, se caracterizam e evidenciam como uma
nova questdo de mobilidade humana, de intrarregional a intercontinental estudada
por Colomb apud Domenach e Picouet (1990:53).

O crescimento populacional em Puerto Quijarro, de acordo com
Manetta (2009:69-70) no periodo 1992/2001 foi intenso, provavelmente
consequente de sua localizagao fronteirica e da recente dinamizagdo econémica
que estariam atraindo e retendo migrantes bolivianos que procuram melhores
oportunidades, seja através do comércio informal trans-fronteirico ou do acesso
aos mercados e servicos das cidades brasileiras. Estes fatos evidenciam a
suposicao das residéncias multiplas, uma para atividade econdmica e a outra
sécio-familiar e comprova a relagéo transfronteirica naquela regiao.

ApOs a analise das informagdes coletadas o procedimento seguinte foi
a elaboracao da proxima etapa de trabalho, que consistiria no levantamento de
informacdes nas Unidades Basicas de Saude, com destaque para as de maior
atendimento aos bolivianos, em visitas domiciliares nos bairros de abrangéncia
dessas UBS e a visitas as cidades de Puerto Quijarro e Puerto Suarez para

levantamento de informagdes da area de saude, planejada para outubro de 2009.
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4.3 ABORDAGEM QUALITATIVA NA AREA DE SAUDE

A experiéncia de participacdo na pesquisa exploratéria em 2006 foi
fundamental para a reestruturacdo da questdo principal, como citado
anteriormente, e desta forma, 2 (duas) etapas de atividade a campo foram
planejadas: a primeira consistiu de uma pesquisa exploratéria, realizada em 2008,
com a finalidade de levantar subsidios para o delineamento metodolégico da
pesquisa qualitativa. Nessa etapa, foram realizadas visitas a rede publica de
saude, de Corumba, Puerto Quijarro e Puerto Suarez. E, ainda em Corumba a
pesquisa foi realizada nos bairros onde a concentragdo de residéncias de
bolivianos fosse maior.

A aplicacéo das entrevistas da pesquisa qualitativa, na segunda visita
realizada em 2009, objetivou conhecer sob a otica das gerentes (enfermeiras)
das Unidades Basicas de Saude (UBS) — Programa Saude da Familia (PSF), se
o atendimento procurado pelos bolivianos e 0 uso dos servigos de saude poderia
influenciar na mudancga de residéncia com a reversibilidade do fluxo migratério,
tematica central deste estudo. Ou seja, comprovar se a procura por servigos de
saude € um dos elementos que compdem o0s processos migratorios nesta
fronteira. E, a mobilidade nessa regido como resultante da interacéo e
integracdo onde o local interage no espaco de vida e determina o tempo de
residéncia.

No delineamento dessa etapa de trabalho foi fundamental a utilizagao
da pesquisa qualitativa que vem ganhando espago no interesse dos
pesquisadores da area de saude, Deslande e Gomes (2004), Mercado-Martinez e
Bosi (2004) dentre outros.

A pesquisa qualitativa na area de saude, parte “de um movimento
antipositivista” que veio se consolidando ao longo do século XX, que considera o
conhecimento como resultante de uma dialética entre o sujeito epistémico e o
fenébmeno sob estudo — onde surge e se expande o interesse pela investigagcdo
qualitativa MERCADO-MARTINEZ e BOSI (2004).
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Um das autoras especialistas no estudo sobre pesquisa qualitativa e
seu significado semantico Tesch citada in Mercado e Bosi (2004), situando a

qualidade em interface com a subjetividade discorre sobre as:

“dificuldades encontradas no uso da expressao pesquisa qualitativa, uma
vez que strictu sensu nao haveria propriamente pesquisa qualitativa mas
informagdo qualitativa, que seria aquela que nao encontra expressdo em
nameros. Sdo estudos que trabalham predominantemente com material
discursivo ou outras formas de linguagem e suas perguntas condutoras
referem-se a objetos cuja natureza ndo admite uma resposta numérica
em termos de valores absolutos, razbes, proporgcdes ou freqliéncias de
distribuigdo”. TESCH in MERCADO E BOSI (2004:32).

Para Mercado e Bosi (2004), no que se refere a area de saude,
especificamente, a aplicacdo de um desenho e de técnicas se altera a partir da
concepgao do uso e das etapas a serem seguidas durante a investigagao, ou
seja, caso se faga uma investigagao tradicional ou positivista, que postula o
alcance da verdade a partir de aproximagbes sucessivas, tendo o método como
caminho (...) inicia-se pela definigdo do tema, formula-se o objeto de estudo,
definem-se perguntas ou objetivos e assim sucessivamente até chegar a
publicacdo dos resultados MERCADO E BOSI (2004:32).

Ao mesmo tempo, em que, concordam com os diversos autores que
discutem o tema, consideram que a pesquisa fundamentada no modelo hipotético
dedutivo apresenta algumas limitagdes, (...) por ser um modelo positivista, (...) a
partir de uma teoria conclui-se publicando os achados, onde se comprovam ou se
contestam os pressupostos dos quais se partiv” MERCADO-MARTINEZ e BOSI
(2004:50).

A partir da abordagem sistematizada do tema os autores recomendam

que

‘como mais adequado o modelo circular (espiral), coerente com a
concepgao dialética do processo de investigagdo ou construgcdo do
conhecimento, no qual as etapas ndo necessariamente se seguem ao pé
da letra, exigindo, permanentemente uma postura flexivel tanto no
processo em seu conjunto como na sequencia dos passos a seguir.
Assim numa pesquisa os dados obtidos podem levar a definir com maior
clareza o objeto de estudo e mesmo reformula-lo exigindo a obtengéo de
novos dados” MERCADO-MARTINEZ e BOSI (2004:50).
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Na analise dos autores, a estratégia adotada ao se definir o desenho
em estudo sobre o0s servicos de saude ndo se define de uma vez para sempre.
Ou seja, no primeiro momento de escolha do instrumento ou técnica de pesquisa,
se leva em consideracao a realidade ainda nio visitada, e na aplicacdo da técnica
pode-se concluir que ndo € o modelo adequado, ou n&o é uma “boa estratégia”
para se alcancgar os resultados esperados.

Portanto, deve-se, segundo Mercado-Martinez e Bosi (2004:51), na
opg¢ao por uma técnica de obtencdo de dados ou analise esta ndo deve ser
produto de improviso ou dos recursos nao disponiveis, e na decisdo ou do objeto
de pesquisa levar em consideragdo sempre 0 que se quer pesquisar, 0 que se
pretende conhecer sobre um determinado fendmeno social, e recomendam,
também, dependendo da necessidade obter “dados a partir da revisdo de fontes
secundarias dada a opgao por levar a cabo um estudo histérico”.

Os trabalhos realizados tendo como abordagem a pesquisa qualitativa
para levantamento de respostas, principalmente na area de saude, fazem
referéncia ao processo saude-doenga, o homem e sua fisiologia e, portanto, é
utilizada neste estudo para a investigagcdo da relacdo mobilidade fronteirica e
servigos de saude, ou seja, a oferta e qualidade dos servigos disponibilizados pelo
SUS através da rede municipal de saude.

Por conseguinte, referenciada nessa abordagem, a pesquisa de campo
foi esbocada, tendo como referencia a pesquisa qualitativa com entrevistas
individuais semi-estruturadas, considerando que é uma metodologia muito
utilizada nas ciéncias sociais. Com esta ferramenta metodologica se obtém uma
observacdo mais ampla da realidade pesquisada, pois as respostas dos
entrevistados auxiliam na configuracdo da realidade analisada, a partir das
representacdes, experiéncias e percepc¢des dos entrevistados.

E o pesquisador e/ou entrevistador tem uma flexibilidade maior para a
medida que o entrevistado expde suas ideias, repassa informacdes, o
pesquisador/entrevistador tem mais alternativas de aprofundar suas questdes,

amplia o conhecimento sobre o objeto estudado, ja que o entrevistado nao fica
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limitado a perguntas fechadas e responde as questdes “usando seus préprios
critérios e palavras”. Ou seja, extraem-se informagdes sistematizadas® a partir da
visdo do entrevistado, de sua fala e forma de se expressar, 0 que propicia a
identificacdo de peculiaridades de um determinado segmento.

Minayo e Sanches (1993:248) referenciam-se a pesquisa qualitativa
como a ‘linguagem de uso comum na experiéncia cotidiana”, e de como pelo

movimento os acontecimentos se transformam, € a idéia do devir, ou seja:

o trabalho qualitativo caminha sempre em duas diregdes: numa, elabora
suas teorias, seus métodos, seus principios e estabelece seus
resultados; noutra, inventa, ratifica seu caminho, abandona certas vias e
toma direcdes privilegiadas. Ela compartilha a idéia de “devir’ no conceito
de cientificidade (MINAYO E SANCHES, 1993:245).

Com a sistematizagao das informacdes dessa pesquisa exploratéria foi
planejada a 12 visita de campo (em 26 a 30 de outubro de 2009) com a finalidade
de observar, com os objetivos mais definidos, a realidade local nos dois lados da
fronteira. Nesta etapa de coleta de informagdes para a elaboragdo da pesquisa
qualitativa, o apoio da Secretaria Executiva de Saude de Corumba-MS
(SES/Corumba) foi fundamental.

Em reunido realizada com a finalidade de descrever os objetivos da
pesquisa com o Secretario Municipal da Secretaria Executiva de Saude e técnicos
do Programa de Atencgéo Basica e Saude da Familia, na explanagao dos objetivos
da pesquisa aos entrevistados ressaltou-se sua vinculagdo a um estudo
académico, o vinculo com a Universidade e a garantia de sigilo de qualquer

eventual comentario.

% Frequentemente usado nas Ciéncias Sociais para buscar respostas aos “porqués” e “comos” dos
comportamentos. O rapid assessment é utilizado para facilitar decisbes que devem ser baseadas
na realidade e é uma ferramenta para articular opinides, julgamentos e perspectivas enunciados
pelos préprios envolvidos no problema (World Bank, 1993).
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O passo seguinte foi o planejamento das atividades de campo com os
técnicos da Atencdo Basica e Saude da Familia, que informaram os bairros onde
estao situadas as Unidades Basicas de Saude, a delimitacdo da area de pesquisa
foi realizada a partir da localizacdo das UBS. Os contatos com as respectivas
gerentes das UBS ficaram sob a responsabilidade do responsavel pela
coordenacéo do Programa.

Os bairros Dom Bosco e Popular Velha foram indicados pela equipe do
Programa Saude da Familia® para as visitas nesse primeiro momento, por serem
os bairros de maior concentragdo de bolivianos e esses bairros estao situados
em duas areas de abrangéncia de UBS, onde sdo mais efetivos os atendimentos.

O Relatério do Diagnéstico Local do municipio de Corumba-Projeto SIS
Fronteira foi essencial para uma visao geral da situagdo de saude do municipio,
nessa etapa de campo.

As visitas aos municipios de Puerto Quijarro e Puerto Suarez, e as
entrevistas com os Secretarios de Saude foram agendadas pela assessoria
técnica da SES/Corumba, com o objetivo de levantamento de dados e

informacdes qualitativas dos respectivos municipios fronteirigos.

o) Programa Saude da Familia (PSF) foi criado pelo Ministério da Saude em 1994. No entanto, é
a partir de 1998 que o programa se consolida como estratégia estruturante de um modelo de
atengdo a saude que priorize agbes pautadas nos principios da territorializacdo, da
intersetorialidade, da descentralizagao, da coresponsabilizacdo e da equidade, priorizando grupos
populacionais com maior risco de adoecer ou morrer, ou seja, em consonancia com 0s principios
do Sistema Unico de Saude - SUS. (MS, 2003; Trad & Bastos, 1998). Tendo como eixo central o
fortalecimento da atengdo basica, o PSF foi pensado como mecanismo de rompimento do
comportamento passivo das unidades basicas de saude, entendendo o individuo como singular e
como parte integrante de um contexto mais amplo que é a familia e a comunidade (Chiesa &
Fracolli, 2004; MS, 2003). O Programa Saude da Familia no Brasil € minimamente composto por
uma equipe de saude, que é formada desde o inicio de sua implementagao por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude. A partir do
ano 2000, foram incluidas as equipes de saude bucal”. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/docs/publicacoes/geral/saude_familia_brasil.pdf acesso em 01 de marco de
2010.
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4.3.1 Cotidiano de atendimento aos bolivianos na rede publica de saude de
Corumba-MS.

As UBS possuem equipes de Estratégia Saude da Familia que fazem o
acompanhamento em média a trés mil habitantes (recomendado) em micro
areas, nas residéncias e na mobilizagdo da comunidade, sendo que para cada
micro area tem um agente de saude.

Nas UBS, local principal de busca de atendimento para os bolivianos o
1° contato € com as enfermeiras chefes das UBS. Os bairros selecionados (Dom
Bosco e Popular Velha), como ja observados, sdo os que registram o maior
numero de atendimentos a bolivianos, portanto a visita nesta etapa tinha como
pretensdo observar aquela realidade para o delineamento do roteiro a ser
aplicado, em visita posterior na 22 etapa da pesquisa em todas as UBS.

De acordo com as observagdes da equipe da Atencédo Basica e Saude
da Familia, dentre os bairros da cidade, o Bairro Cravo Vermelho tem uma
concentragao de residéncias de bolivianos de migragao recente.

No planejamento do trabalho de campo foi programada uma visita a
Maternidade, sendo entrevistada a enfermeira responsavel pelo atendimento do

Programa SIS Pré-Natal*

que discorreu como se concretizava o atendimento as
bolivianas gravidas. Estas procuram o atendimento quando esta para dar a luz,
evitando, desta forma, a recusa no atendimento além do que, muitas utilizam do

artificio de se consultarem nas UBS dos bairros, onde fazem a ficha ou Painel

40 Sis Pré-Natal-Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento, tem por objetivo o desenvolvimento de A¢des de Promocgéao, Prevencgéo e Assisténcia
a Saude de Gestantes e Recém-Nascidos, ampliando esforgos no sentido de reduzir as altas taxas
de morbi-mortalidade materna, perinatal e neonatal, melhorando o acesso, da cobertura e
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia neo-
natal, subsidiando Municipios, Estados e o Ministério da Saude com informagbes fundamentais
para o planejamento, acompanhamento e avaliagdo das agbes desenvolvidas, através do
Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento.
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informando um endereco ficticio (geralmente o agente de saude realiza a visita a
residéncia e nao localiza a pessoa no citado local) e com este cartdo-painel
chegam a maternidade para o parto, que geralmente sao partos normais.

Além disso, alguns relatos evidenciaram que muitas gestantes utilizam
do subterfugio de se cadastrarem somente para terem o parto na maternidade
com a finalidade ter um filho brasileiro, pois assim ele tera um registro e
assisténcia médica gratuita e o acesso a educagado. Também foi relatado que a
maioria das maes bolivianas néo faz a triagem Neonatal (Teste do Pezinho) ! em
seus bebés e as que fazem n&o retornam para buscar os resultados, mas
retornam na época das campanhas de vacinagdo, que s&o divulgadas em
panfletos, folders confeccionados em portugués e castelhano.

No Pronto Socorro, os entrevistados pelo atendimento geral e pelo
Programa SIS-Fronteiras colocaram que as maiores incidéncias dos atendimentos
s&o de acidentes de transito, informando que estes pacientes da fronteira chegam
de ambulancia onde recebem os primeiros atendimentos, uma vez que nao

contam com infraestrutura e recursos humanos necessarios na area de saulde

4 Triagem neonatal € uma acgéo preventiva que permite fazer o diagnéstico de diversas doencgas
congénitas ou infecciosas, assintomaticas no periodo neonatal, a tempo de se interferir no curso da
doenga, permitindo, desta forma, a instituicao do tratamento precoce especifico e a diminuigao ou
eliminagao das seqlelas associadas a cada doenga.

Desde a publicagdo da Portaria GM/MS n° 822 (Portaria N° 822), assinada pelo Ministro José
Serra, em 6 de junho de 2001, criando o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), todos
os Estados brasileiros contam com pelo menos um Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal e
diversos postos de coleta para o Teste do Pezinho, espalhados por todos os municipios de cada
Estado. Através do Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal ou da prépria Secretaria Municipal
de Saude, pode-se obter o enderego das Unidades de Coleta. O PNTN prevé o diagndstico de
quatro doencgas: Hipotireoidismo Congénito, Fenilcetonuria, Hemoglobinopatias e Fibrose Cistica.
Os exames realizados em cada Estado serdo aqueles para os quais estd habilitado a fazer,
conforme as fases de implantacéo estabelecidas pelo Ministério da Saude, a saber:

Fase I: Hipotireoidismo congénito e fenilcetonuria; Fase Il: Hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria
e hemoglobinopatias; Fase Ill: Hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, hemoglobinopatias e
fibrose cistica.

Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=24916&janela=2
acesso em 02/novembro/2010.
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publica; sdo encaminhados para o Pronto Socorro de Corumba, onde tem
conhecimento de que receberdo o atendimento emergencial. Quando o caso € de
atendimento de alta complexidade sao realizados os procedimentos basicos, e os
pacientes sao retornados para a Bolivia ja que o sistema de saude publica de

Corumba é habilitado somente para média complexidade.
4.3.2 Visitas domiciliares e a feira de produtos importados

Nas visitas domiciliares, média de 5 (cinco) visitas em cada bairro, foi
constatado que a maioria dos moradores bolivianos era residente em média de 20
a 40 anos ou mais em Corumba; a partir das informacdes dos entrevistados
constatou-se, que a maioria, sendo todos utilizam o Sistema Unico de Saude
(SUS) através das UBS, principalmente, os mais idosos (entre 60 anos ou mais)
que séo pacientes dos Programas do Hiperdia** onde fazem o acompanhamento
mensal, recebendo os remédios para hipertenséo arterial*, Diabetes, Glaucoma.
Comentaram também, que os bolivianos fronteiricos que necessitam desse
tratamento se deslocam até Corumba em busca de atendimento, pois sempre tem
algum parente ou amigo na cidade.

Quanto as entrevistas com os imigrantes mais jovens — entre 20 a 35
anos - foram as mais dificeis de serem realizadas, porque estavam no trabalho
ou se encontravam ausentes das residéncias no momento das visitas.

Para contornar essa situagao e realizar entrevistas com esses jovens,

foi programada uma visita a feira de produtos importados, localizada atras do

42 Sistema de Gestao Clinica de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus da Atengéo Basica/SIS-
Hiperdia que é um sistema nacional de cadastro e monitoramento de Hipertensos e Diabéticos
atendidos na rede basica do SUS.

43 A rede Basica do SUS dispde de praticamente todos os medicamentos necessarios para o bom
controle da hipertensao arterial no que diz respeito a terapia medicamentosa: espironolactona,
hidroclorotiazida, metildopa, metoprolol, propranolol, atenolol, anlodipino, captopril, enalapril,
losartan.
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cemitério da cidade, onde poderiam ser encontrados, mas s6 foram entrevistadas
as feirantes jovens (que se mostraram mais receptivas), e estas afirmaram que
nao eram residentes em Corumba. Ou seja, trabalham em Corumba, mas residem
nas cidades bolivianas.

Como local de residéncia o mais citado foi Arroyo Concepcion, Puerto
Quijarro, em seguida Puerto Aguirre. A rotina dessas jovens se constitui de idas e
vindas, portanto, saem pela manha de suas cidades e retornam no final da tarde,
segundo suas respostas. Quanto a utilizacdo dos servigos do SUS das UBS
afirmaram que ndo usavam com frequéncia, somente se fosse muito necessario.

De acordo com as entrevistadas as mercadorias que sdo expostas nas
barracas, no final do dia séo levadas para depédsitos ou residéncias alugadas,
onde ficam guardadas. Afirmaram, ainda que o “box” onde expdem suas
mercadorias para venda pertence a um parente mais velho ou a mae. Mas, de
acordo com informacdes repassadas por outros comerciantes entrevistados na
propria feira, essas jovens nada mais s&o que funcionarias de grandes
comerciantes bolivianos.

Nesse contexto, de observacdo e coleta de informagdes, o
delineamento da existéncia, ja constatada em diversos estudos, de uma
mobilidade diaria que tem como motivagado o trabalho no comércio, tornou-se

factivel.

4.4 PUERTO QUIJARRO E PUERTO SUAREZ — MUNICIPIOS DE FRONTEIRA

Na visita a Puerto Quijarro (Figura 6) a recepcéo foi satisfatoria pelos
representantes oficiais do municipio, o Alcaide Municipal e Secretario de Saude.
Adotou-se o mesmo procedimento de informar os motivos da visita, os objetivos

do estudo.
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Figura 6. Alcaldia Municipal, Puerto Quijaro.

= * o 7 7 1o ]
o5 : DNEZIEY
; b @ B L

PUERTO QUIJARRO 3 ——

Fonte: A aut;. Traalhé dCamo, 2008.

As informagdes repassadas sobre a rede de saude evidenciaram a
existéncia a época da visita de 2 (dois) centros de saude e 1 (um) hospital de
baixa complexidade, uma média de 12 (doze) médicos, dos quais 11 (onze)
clinicos gerais e 1(um) ginecologista.

De acordo com os relatos sobre o sistema de saude do municipio, ha
um conflito de relagbes entre o governo central e o de Santa Cruz e os
respectivos municipios no que tange a area de saude uma vez que o sistema
existente nao € universal.

Ao descrever o contexto socioeconbémico e demografico da Bolivia, e
especificamente, sobre a area de saude em geral, Aguirre (2003) afirma que os
servicos médicos e de infraestrutura basica ainda sao deficitarios. As formas e
graus de presenga desses servigos condicionam significativamente os diferenciais
socioeconémicos e demograficos (AGUIRRE, 2003:54).
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Quanto ao atendimento proporcionado as criangas, adultos e idosos, os
entrevistados informaram que o primeiro é realizado em Puerto Quijarro e depois
encaminhado para Corumba.

Estes procedimentos sdo adotados uma vez que o modelo de
financiamento do sistema de saude na Bolivia ndo prove um acesso a saude a
todos os cidadaos, ou seja, é limitado aos que contribuem de alguma forma aos
sistemas previdenciarios ou de saude, a exemplo do que ocorre nos demais
paises integrantes do MERCOSUL (Maria de Lourdes de Souza... [et al.] (org.)
2008), diferente do Brasil onde a Constituicdo Federal garante o acesso a saude a
todos os cidadaos.

Mas, mesmo com essa garantia ao acesso aos servigcos do SUS ha
registros da mobilidade de gestantes brasileiras para alguns municipios de
fronteira para realizarem o parto em maternidades/hospitais dos paises vizinhos.
O que possibilita o registro com a nacionalidade do pais onde nasceram as
criangas. Retornando ao Brasil, fazem um novo registro dos filhos, que passam a
possuir dupla nacionalidade, sem o conhecimento oficial das autoridades de
imigragao dos dois paises. O mesmo ocorre com gestantes de outros paises do
MERCOSUL e em outros pontos de fronteira em relagado ao Brasil ou a outro pais:
migram para o pais onde a assisténcia a maternidade € mais acessivel. Este
comportamento ndo é exclusivo das gestantes, mas de pacientes de todas as
clinicas que buscam o recurso médico onde ele é mais acessivel e de melhor
qualidade.

No estudo realizado por Vieira Okazaki et al (2008:6) foi observado que
este tipo de procedimento nos atendimentos também foi constatado nos
municipios de Caceres e Porto Esperidido, no estado de Mato Grosso (Brasil) e
0S municipios de San Mathias e San Ignacio de Velasco, na regido oriental da
Bolivia: Em se tratando de saude publica, o atendimento dos servigos é gratuito
apenas para as criangas de até 05 anos e idosos acima de 60 anos, constatando-

se que o sistema de saude boliviano € estritamente privado.
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No periodo de visita ao municipio, segundo as informagdes repassadas
pelos responsaveis, o setor de planejamento governamental estava elaborando
um Plano de Desenvolvimento Municipal-PDM para o quinquénio 2007-2012
com a prospecgao de uma visao de futuro de desenvolvimento, mas nao foi
possivel consulta-lo por serem dados preliminares e ainda ndo oficializados.
Portanto, aqui estao registrados os comentarios e a leitura do conteudo durante a
realizacao da entrevista.

Em continuidade a visita aos municipios fronteiricos de interesse deste
estudo, em Puerto Suarez 0 agendamento de entrevistas com o Alcaide Municipal
e o Secretario de Saude foram insatisfatérios, pois ndo se conseguiu nenhum
contato na Alcéaldia que possibilitasse a efetivagao das entrevistas. Desta forma,
optou-se pela realizagdo de uma visita ao hospital municipal San Juan de Dios,

mesmo sem agendamento, e que resultou em sucesso (Figura 7).

Figura 7. Hospital Municipal San Juan de Dios-Puerto Suarez

Fo{e: A autora. Trabalho de 'Cafnpo, 2008.
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O entrevistado foi 0 médico pediatra que estava de plantdo, o0 mesmo
informou que seu domicilio de residéncia € o municipio de Ladario-MS pois
considera, segundo suas declaragbes, que a qualidade de vida € melhor. A
precariedade e as péssimas condi¢goes de conservagao do hospital eram visiveis.

Foram relatadas as dificuldades existentes na area de saude, sendo
citadas como as principais as morbidades relacionadas a leishmaniose (os
cachorros sao criados soltos nas ruas), hanseniase que ndo tem o Programa,
nem o protocolo. Em maio de 2008 foi assinado acordo de cooperacdo com o
Municipio de Corumba para o combate a leishmaniose, a dengue. Este foi um
relato positivo, diante de tantas dificuldades.

Como conclusdo da primeira fase de visitas a regido de abrangéncia
deste estudo na Bolivia, a constatacdo da realidade ¢é da precariedade da rede
de saude da regido, e a visdo, a partir dos relatos dos entrevistados, € de que os
bolivianos tem conhecimento de que em Corumba, na medida de sua
complexidade, seus problemas de saude serao resolvidos, uma vez, 0s mesmos,
que tem conhecimento do atendimento ofertado pelo SUS.

Desta forma, portanto, comprovar se a auséncia de atendimento mais
qualificado do sistema de saude das cidades bolivianas influencia a mobilidade
migratoria para Corumba, a partir do conhecimento da oferta dos servigos de
saude, e de como essa mobilidade poderia ser reversivel ou ndo, foi a proxima
etapa da pesquisa.

4.5. EVIDENCIAS E FATOS NAS UBS - RESULTADOS DA PESQUISA
QUALITATIVA

Nesta segunda etapa do trabalho de campo foi aplicada a pesquisa
qualitativa, com o roteiro elaborado apds a finalizacdo das consideracdes da
primeira etapa.

Foram visitadas 15 (quinze) UBS nos diversos bairros com a
realizacdo de entrevistas com as enfermeiras gerentes com a anuéncia da

Corumba. Estas gerentes foram comunicadas da visita e do objetivo da mesma.
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A finalidade desta etapa foi de identificagdo a partir dos relatos das
enfermeiras, de como era, de fato, a frequéncia na busca pelo atendimento pelos
bolivianos e se estes eram moradores do bairro ou das cidades fronteiricas. O
conhecimento e a experiéncia das enfermeiras em sua area de atuacido se
constituem como fator essencial para confirmacgao do postulado deste estudo.

Isto porque, mesmo com os subterfugios utilizados como enderecos
falsos, segundo os relatos, a assiduidade se torna cotidiana e acabam buscando
todo tipo de servico da atencdo basica. O atendimento que é dado respeita a
universalidade de que todo cidadao independente de sua nacionalidade tem
direito ao atendimento a saude.

A Lei 6.815" de 19 de agosto de 1980 definiu a situagao juridica do
estrangeiro no Brasil e criou o Conselho Nacional de Imigragédo, em seu Titulo X -
Dos Direitos e Deveres do Estrangeiro:

Art. 95. O estrangeiro residente no Brasil goza de todos os direitos
reconhecidos aos brasileiros, nos termos da Constituicéo e das leis. (Renumerado
pela Lei n°® 6.964, de 9/12/81).

Conforme o relato das gerentes das UBS é realizado o atendimento
dos encaminhamentos dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de suas areas
de abrangéncia, para os tratamentos disponibilizados nas unidades, e o
encaminhamento a farmacia para o recebimento dos remédios. A atencdo dada
as visitas as residéncias, torna-se um atrativo para os fronteiricos, principalmente
para os mais jovens e com filhos.

Os servicos mais procurados sao os de consulta clinica para
tratamento de pressdo alta (Programa Hiperdia), notificagdo do dengue,
acompanhamento pré-natal, pediatria, e os de maior frequéncia na procura sao os

de obstetricia, e gestantes com mais de 08 (oito) meses de gestagéao.

44 Disponivel em:http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/L6815.htm. acesso em setembro de 2007.
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Algumas UBS por ficarem em locais mais centrais e distantes da
fronteira registram poucos atendimentos aos bolivianos, € o caso da UBS Nova
Corumba distante da area de atragdao e circulacdo dos bolivianos, sendo
registrado 1 (um) atendimento a cada 03 (trés) meses.

Quanto as informagdes coletadas sobre o local de residéncia dos
bolivianos atendidos nas UBS estas se referiram a existéncia da familia com
residéncia fixa na cidade e/ou sao trabalhadores em Corumba e residentes nas
cidades fronteiricas na Bolivia. As UBS registram os atendimentos como
prestados a bolivianos residentes ou ndo em Corumba, solicitando documentos
como Registro de identidade e comprovante de residéncia. O comprovante, as
vezes, € da residéncia de um parente ou amigo, ou mesmo de alguém que cede
o endereco ou até mesmo cobra pelo servico de empréstimo de residéncia.

Na questdo relacionada aos motivos da busca do atendimento nas
UBS as respostas das Gerentes, basicamente convergiram para uma mesma
relacdo de motivos a exemplo de: a) proximidade geografica com o municipio; b)
auséncia ou insuficiéncia de servigos publicos de saude em sua cidade de origem;
c) urgéncia ou gravidade do caso; d) estar na fronteira e longe de centros com
maiores recursos e infraestrutura na Bolivia; e) facilidade de transporte entre as
cidades da regido fronteirica; f) ndo ter direito ao acesso gratuito aos servigos de
saude em seu pais.

A dificuldade registrada pelos agentes de saude, nas Vvisitas
domiciliares aos bolivianos, atendidos naquelas UBS, é a de ndo confirmacao do
endereco, ou seja, os enderecos informados s&o de outras pessoas que residem
ha mais de 5, 10 ou mais anos e os que emprestam, alugam. E uma residéncia
provisodria, que utilizam pela facilidade de transito na regiao fronteirica.

Em algumas residéncias so6 residem os mais velhos e que utilizam os
servicos do SUS, conforme sua necessidade, de acordo com as declaracdes
anotadas durante as entrevistas com o0s moradores bolivianos em suas

residéncias.
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Os mais velhos confirmaram que fixaram residéncia em Corumba
depois de idas e vindas para tratamento de saude, pois o atendimento e 0 acesso
aos servigos e medicamentos propicia uma qualidade de vida mais digna e facilita
a vinda dos familiares (os mais jovens) para Corumba, principalmente para irem
as UBS e utilizarem os servigos.

Consoante a esses motivos foi solicitado que comentassem se os
servicos ofertados nas UBS poderiam se constituir em motivo de fixacdo de
residéncia dos bolivianos das cidades fronteiricas em Corumba com a finalidade
de continuidade de tratamento e/ou acompanhamento, a maioria das respostas
registradas das gerentes confirmou que estes poderiam ser motivos de mudanca
de residéncia, sim.

Infere-se, desta forma que é possivel distinguir, a existéncia de duas
residéncias, para algumas familias, enquanto para outras as idas e vindas para
tratamento de saude acabam se tornando uma oportunidade de conquista de um
trabalho, de acesso a educacido para os filhos e a possibilidade de uma
residéncia fixa em Corumba. Ou seja, primeiro viriam os mais velhos para
tratamento de saude, e estes ja teriam um ponto de referencia no bairro que
escolheram para morar, em seguida os mais novos, para estudar e trabalhar.

Ao mesmo tempo em que, algumas gerentes afirmaram que muitos
bolivianos que utilizam os servicos de saude da rede publica de Corumba tém
familia na cidade, mas residem e estudam na Bolivia, outros quando realizam
tratamento de saude ficam residindo durante o tempo necessario, retornando para
sua residéncia fixa na Bolivia, que neste caso, se caracterizaria como uma
residéncia temporaria reversivel no Brasil.

Felipe (2008) discutindo o sistema de saude do Brasil refere-se a
inser¢gao do Brasil no contexto da saude no MERCOSUL, deixando evidentes as
dificuldades apresentadas pelos municipios localizado na faixa de fronteira bem
como nos municipios dos paises fronteiricos. A questdo se relaciona as
diferencas existentes entre alguns paises quanto ao atendimento a saude de

forma universal, ou seja, algumas cidades dos paises fronteiricos tém
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infraestrutura e recursos humanos para atengao basica e atendimento de média

complexidade, outras pouco ou quase nenhum servico.

Esta diferenca de direitos dos usuarios dos sistemas de saude nos paises
gera muitas vezes sobrecarga nos servicos de saude em municipios de
fronteira, que acabam atendendo a quem, pela legislagdo vigente, néo
teria direito ao atendimento, sem a devida compensacao financeira.

Ha muito tem se procurado, sem éxito, resolver estes problemas,
principalmente em fungcédo de obstaculos juridicos e operacionais. Como
um pais pode, rotineiramente, remunerar oficialmente um servigo
prestado em outro pais e que moeda seria utilizada? (FELIPE,
2008:147).

Corumba se insere no contexto do atendimento do SUS com uma
sobrecarga nos servigos da ateng¢ao basica por conta da utilizagdo dos mesmos

pelos bolivianos residentes e nio residentes na cidade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A mée reparou que o0 menino gostava
mais do vazio do que do cheio.
Falava que os vazios sdo maiores

e até infinitos.

Manoel de Barros

Com a leitura dos resultados a construgdo gradual da percepcéo da
existéncia de uma relagao entre mobilidade fronteirica e servigos de saude foi se
delineando, bem como permeando a elaboracdo de um cenario no qual se
visualizava que a mobilidade naquela regido, néo fluia somente tendo como
causa o motivo econdmico, a frequéncia a escola, mas sim que, a oferta dos
servicos da rede publica de saude também se constituia como indutora no fator
de circulagéo, vindo a se configurar em mudancga de residéncia. De acordo com
Souchad e Carmo (2006) se constituiria em migracdo de proximidade, ou
mobilidade de tipo 1 fronteirico de vizinhanga reciproca.

Nesse sentido, € importante esclarecer que as informagdes coletadas
diretamente com os bolivianos residentes em Corumba, com as entrevistas
realizadas, cuja finalidade era analisar a relagao entre a reversibilidade dos fluxos
migratorios se reversiveis ou irreversiveis, e em fungdo disso a questdo da
“residéncia base”, incentivaram o espirito investigativo.

Mesmo considerando a dificuldade de entrevistar os usuarios, que na
maioria das vezes evitam a presenca do pesquisador, ou até mesmo pelo fato de
trabalharem durante o dia em atividades do comércio e/ou outras atividades,
muitas vezes no setor informal, dificultou o trabalho de pesquisa, mas néo o
inviabilizou. Pelo contrario, as idas e vindas permitiram o estreitamento das
relagdes com bolivianos, assim como com a equipe técnica da rede de saude
publica municipal.

Desta forma, o cruzamento dessas informagbdes configurou um
panorama mais visivel da relagdo entre mudanga de residéncia (constituicdo de

uma residéncia base) e usos dos servigos da rede publica de saude, bem como
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na construcdo desse panorama a leitura dos resultados do Diagnostico Local de
Corumba/Projeto  SIS-Fronteiras foram de fundamental importéncia, pois
contribuiram para a comprovagao do postulado deste estudo, no desenvolvimento
e compreensao dos principais problemas do setor da saude publica relacionados
aos atendimentos prestados aos bolivianos.

A formulagcdo das questbes para a pesquisa qualitativa teve como
objetivo principal o levantamento de informagdes que subsidiassem o
conhecimento da realidade local, de tal modo que possibilitasse inferir uma
relacdo entre o atendimento a saude e a mudanga de residéncia dos bolivianos,
como decorrente desse atendimento.

As respostas das entrevistas com as gerentes-enfermeiras das UBS
convergiram para um mesmo topico, ou seja, que muitos bolivianos tém familia
em Corumba, mas residem e estudam na Bolivia, e utilizam os servigos de saude
da rede publica de Corumba. Por outro lado, as afirmativas foram de que muitos
bolivianos realizam o tratamento de saude e permanecem residindo durante o
tempo que for necessario para a efetivagcdo do mesmo, e s6 entao retornam para
sua residéncia fixa na Bolivia, que neste caso, se caracterizaria como uma
residéncia temporaria reversivel no Brasil.

Quanto aos motivos da busca pelos servigcos de saude em Corumba,
as informacdes coletadas constataram a realidade vivenciada pelos pacientes
bolivianos que buscam o atendimento nas UBS, principalmente os servigos da
atencdo basica, em decorréncia da precariedade de infraestrutura e do
atendimento em saude publica em suas cidades. Desta forma, a necessidade por
melhores condi¢cdes de saude e a perspectiva de melhoria da qualidade de vida
em Corumba, seriam motivagdes que conduzem a mudanca de residéncia,
levando a efetivagdo da uma migragao fronteiriga.

Portanto, considerando desse modo, a suposi¢cao de que as diferencas
existentes no contexto da realidade do setor de saude publica entre os municipios
em estudo, estas diferencas se configurariam atrativas para uma mobilidade

populacional na fronteira, vindo a se conformar como elemento constituinte dessa
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mobilidade. Desta forma, infere-se que quando essas diferencas se tornam mais
extremas, ou seja, “(...) onde ha desequilibrios (assimetrias) entre os sistemas
sanitarios dos paises lindeiros (...) Peiter (2005), principalmente na faixa de
fronteira de MS e a Bolivia, pode-se justificar a fixacdo de residéncia em
Corumba.

Nesse contexto, pode-se considerar que a proximidade fronteirica € um
fator facilitador dessa mobilidade e aqui se insere a definicdo do “local” como
espaco de interagdo e integragdao Oliveira (2005) e a descricdo de Souchad
(2007) para espaco fronteirico “imensiddo da fronteira do Brasil com a Bolivia”,
onde estariam associadas “vastas areas pouco ocupadas e integradas a lugares
altamente integrados.” Ou seja, proximidade fronteirica como facilitadora da
migragao boliviana, caracterizada, principalmente, pelas redes familiares.

Tendo como fundamento a hipotese de Bologna (2004) que afirma (...)
que a mobilidade ocorre dentro de um espaco de vinculos ou € resultante da
configuragcdo de uma rede social. Esta inserido nessa sua contextualizagdo o
conceito de reversibilidade, resultante da difusdo e formacédo de redes tendendo
a consolidar os fluxos migratorios com a fixagdo de uma residéncia base no local
de destino.

Retomando ao objetivo proposto de estudar a mobilidade fronteirica e
a utilizacdo dos servicos de saude no espaco compreendido entre Corumba
(Brasil) e Puerto Suarez e Puerto Quijarro (Bolivia), espaco este onde a procura
por servicos de saude € um dos elementos que compdéem 0Ss processos
migratérios e, por conseguinte, contextualiza-se a mobilidade fronteirica como
resultante da interagao e integracéao onde o local interage no espago de vida e
determina o tempo de residéncia. E, neste caso pode-se constatar que a
precariedade dos servigos de saude publica nas cidades fronteiricas com a Bolivia
(o local) assim como a necessidade e percep¢ado de melhoria na qualidade de
vida, € uma realidade que pode ser interpretada como mudancga de residéncia

definitiva (espacgo de vida).
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Uma vez que, a partir da utilizagdo dos servigcos da rede de saude
publica em Corumba pelos bolivianos, a realidade observada caracteriza-se como
um fator indutor da mudanga de residéncia, ou seja, nessa circunstancia o local
de destino oferece mais oportunidades que o da origem.

E, fundamentando essa afirmativa cita-se o Projeto SIS-FRONTEIRAS
que teve como finalidade a melhoria da infraestrutura da rede publica de saude
das cidades brasileiras que fazem fronteira com os demais paises da América do
Sul, tendo em vista as dificuldades apresentadas nessa regido. Observa-se,
portanto, naquele espago fronteirico uma dindmica de analogias onde, ao mesmo
tempo em que, o0 uso dos servicos de saude se torna motivo de fixacdo de
residéncia base, além dos motivos econdmicos, educacionais e outros, torna-se
necessaria uma sistematizacdo dos atendimentos aos cidadaos bolivianos, com a
emissado de um cadastro com um numero identificador do cidadao, a exemplo do
prontuario do SUS, mas com a aquiescéncia dos governos do Brasil e da Bolivia.

Esta sistematizacdo de atendimento podera ser estendida aos demais
municipios fronteiricos, no ambito do MERCOSUL, considerando as negociagdes
diplomaticas que podem ser realizadas para superar as anomalias existentes.

E importante deixar evidente que a padronizagdo do atendimento ndo
era o0 objetivo deste estudo e sim uma sugestdo decorrente da realidade
encontrada, e que poderia delinear a real demanda dos servigos tendo em vista a
fixacdo da residéncia base em Corumba-MS pelos bolivianos. Uma vez que, os
recursos sempre estardo defasados para o setor saude, pois sdo concomitantes
ao tamanho da populacéo oficial definida pelo IBGE, assim como o repasse é
realizado programaticamente de acordo com os programas do Ministério da
Saude, segundo as faixas etarias, tipo de servigos prestados.

Consequentemente a populacao fronteiriga, ndo € contabilizada e tem
a prerrogativa da dificuldade de acompanhamento dos pacientes fronteirigos.

Além do que, existem as dificuldades enfrentadas pelos usuarios do
SUS, com a falta de recursos humanos especializados, equipamentos

insuficientes para exames de média ou alta complexidade e a distancia dos
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centros urbanos mais especializados, no caso dos municipios fronteirigos, além
do desgaste da estrutura fisica, dos equipamentos, pessoal capacitado.

Por outro lado, cabe notar que algumas questdes ficaram em aberto,
no caso do municipio de Puerto Suarez, pelo tempo disponibilizado para a
pesquisa de campo e a dificuldade de agendamento para as entrevistas, nas
quais seria possivel perceber as dificuldades do setor de saude, a partir da visdo
institucional. Bem como, é prudente ressaltar que as informagdes registradas sao
as impressdes de quem as repassou, € o ponto de vista do entrevistado, mas,
neste caso, convergiram para a realidade observada e aos fatos relatados em
diversos estudos aqui comentados.

A realizacdo desta pesquisa possibilitou a aproximacdo de uma
realidade préxima, e ao mesmo tempo distante, pelo fato de residir no estado de
Mato Grosso do Sul.

Por outro lado, a rigueza de estudos que podem ser realizados,
naquela regiao fronteiriga, se tornou mais premente e destaco como relevante, em
um momento em que a discussao dos direitos reprodutivos esta em pauta, um
estudo comparativo sobre as preferéncias reprodutivas entre as bolivianas
residentes em Corumba, as residentes em Puerto Quijarro e Puerto Suarez,
comparando com as preferéncias reprodutivas das corumbaenses. Considerando,

também, o numero de partos realizados em Corumba de mulheres bolivianas.
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|. BASE LEGAL DO PROJETO SIS FRONTEIRAS
Portaria 1.122/05

ATO PORTARIA N2 1.120/GM DE 6 DE JULHO DE 2005.
Institui o Sistema Integrado de Saude das Fronteiras - SIS
FRONTEIRAS.
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais, e.
Considerando a necessidade de consolidar e expandir a atuacdo do
Ministério da Saude no ambito da area de fronteiras;
Considerando a necessidade de avaliar as agdes compartilhadas na
area de saude no ambito das fronteiras;
Considerando a necessidade de desenvolver um sistema de
informac&o como suporte para um sistema de cooperacao; e,
Considerando a necessidade de mobilizar os gestores da area de
fronteira para definicdo e implementacdo de um sistema de cooperacdo em rede,
RESOLVE:
Art. 1%Instituir o Sistema Integrado de Saude das Fronteiras - SIS
Fronteira, sistema este destinado a integrar as agdes e servigos de saude nas
regides de fronteira, com os seguintes objetivos:

| - contribuir para o fortalecimento e organizacdo dos sistemas locais de
saude;

Il - verificar as demandas e a capacidade instalada;
Il - identificar os fluxos de assisténcia;

IV - analisar o impacto das ag¢des desenvolvidas sobre a cobertura e a
qualidade assistencial,

V - documentar os gastos com assisténcia aos cidadéos; e,
VI - integrar os recursos assistenciais fisicos e financeiros.

Art. 2°-Estabelecer o montante de R$ 6.500.000,00 no ano de 2005
para a execugao do disposto nesta Portaria, proveniente do Programa de
Trabalho 10.122.1300.7666.0001 - Investimento no Desenvolvimento do
Complexo Produtivo da Saude - QUALISUS — Nacional, com fontes consignadas

no orgamento vigente.
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Art. 3%Estabelecer, para a execugao, as seguintes fases:

| - Fase | - Diagnostico e Plano Operacional,

Il - Fase Il - Implantagdo de Servicos para Areas de Fronteiras; e,

Il - Fase lll - Qualificacdo de Gestdo em Areas Estratégicas.

Art. 4%Aprovar a criagdo, no ambito do Ministério da Saude, do Comité
Permanente de Implementacdo e Acompanhamento das A¢des, para a integragao
dos Sistemas de Saude nas regides de fronteiras;

Art. 52-Determinar que seja da competéncia da Secretaria-Executiva —
SE e da Secretaria de Atencdo a Saude — SAS, do Ministério da Saude, adotar as
providéncias necessarias a plena estruturacdo do SIS - Fronteira, ora instituido.

Art. 6%Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
ASS HUMBERTO COSTA
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Il. ATO PORTARIA N° 1.122/GM DE 6 DE JULHO DE 2005.

Estabelece as etapas e os mecanismos de repasse de
recursos financeiros para a Implantagdo do Sistema Integrado
de Saude das Fronteiras e regulamenta a adesao dos estados
e dos municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes
legais, e,

Considerando o Sistema Integrado de Saude das Fronteiras — SIS
Fronteiras instituido pela Portaria n®1.120/GM, de 6 de julho de 2005;

Considerando a necessidade de estabelecer uma integragdo das
fronteiras brasileiras em busca da equidade; e,

Considerando a necessidade de incentivar a implementacao de acdes
nas fronteiras brasileiras para a integragdo dos sistemas de atencdo a saude

daquelas localidades,

RESOLVE:

Art. 1%-Estabelecer as seguintes etapas para implantacdo do SIS -
Fronteiras, conforme Portaria n>1.120/GM, de 6 de julho de 2005:

| - Etapa 1 - até dezembro de 2005 - implementagdo da Fase | nos
municipios de fronteiras com paises integrantes e associados ao MERCOSUL,
incluindo o Municipio de Corumba - MS;

Il - Etapa 2 - de janeiro a dezembro de 2006 - implementagdo das
Fases | e Il nos municipios de fronteira da Regido Norte e implantagao das Fases
I e Il nos municipios de fronteira com paises integrantes e associados ao
MERCOSUL, incluindo o Municipio de Corumba - MS; e

Il - Etapa 3 - 2007 - consolidagdo da Fase Il com implementagdo nos

municipios de fronteira da Regido Norte e desenvolvimento nos municipios de
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fronteiras com paises integrantes e associados ao MERCOSUL, incluindo o
Municipio de Corumba — MS.

Art. 2°-Estabelecer o montante de R$ 6.500.000,00 no ano de 2005
para a execugao do disposto nesta Portaria, proveniente do Programa de
Trabalho 10.122.1300.7666.0001 - Investimento no Desenvolvimento do
Complexo Produtivo da Saude — QUALISUS — Nacional, com fontes consignadas
no orgamento vigente.

Paragrafo unico. Definir que no primeiro ano de implantagdo os
recursos financeiros sejam repassados, em parcela unica no inicio de cada fase,
conforme definido na Portaria n>1.120/GM, de 6 de julho de 2005, e que a partir
de 2006, os recursos financeiros estabelecidos sejam repassados mensalmente
no valor equivalente a 1/12 do total atribuido.

Art. 3°-Estabelecer que o Fundo Nacional de Saude — FNS adote
medidas necessarias a transferéncia regular e automatica dos valores fixados
para os fundos municipais.

Art. 4°Estabelecer os seguintes critérios para as agdes a serem
realizadas na Fase | - Diagnostico e Plano Operacional:

| - a discricdo de sua clientela pela identificacdo de usuarios, no prazo
de 30 (trinta) dias;

Il - realizagdo de diagnédstico local de saude da populagdo a ser
contemplada nos servicos de saude e formagao de Comissdo Local de Saude, no
prazo de 6 (seis) meses; e,

lll - apresentacédo de plano operacional, pactuado na Comissao Local
de Saude, prevendo as estratégias e agdes para o atendimento da clientela,
incluindo programacao fisico-financeira das agdes e execugao do Programa de
Qualificacdo da Gestdo, em até 60 (sessenta) dias apos a realizagdo do
diagnostico.

§ 12A comissao local de saude mencionada acima deve funcionar de
forma articulada e integrada ao Conselho Municipal de Saude e ser composta

pelos responsaveis pelos sistemas de saude nos dois lados da fronteira, com a
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finalidade de elaborar e pactuar o plano operacional de saude contendo as acdes
e sua programacao fisico-financeira.

§ 2°-0O plano operacional mencionado acima deve ser submetido a
andlise e aprovagao da Comissao Intergestores Bipartite de cada unidade da
Federacao e, em caso de aprovagao, ser remetido ao Ministério da Saude.

Art. 5%Estabelecer, como obrigatério para implantagdo de servigos da
Fase IlI, atendimento ambulatorial basico, incluindo primeiro atendimento as
urgéncias para 100% da populacéo adscrita.

Art. 6%-Estabelecer que, na Fase Ill, o gestor possa receber valor
financeiro adicional e variavel, em fungcdo da gestdo dos novos servigos, da
condicdo de gestdo assumida e da quantidade de novos servigos ofertados,
segundo critérios estabelecidos pela Comissao-Tripartite de Acompanhamento e
Avaliacao.

§ 1=Nesta fase, o financiamento podera ser dirigido ndo somente aos
municipios como também aos estados e, no segundo ano de execugao, 0s
recursos incorporar-se-ao ao teto financeiro dos estados e dos municipios.

§ 2° Estabelecer que apds a realizacdo do Diagndstico, com a
identificacdo de usuarios e fluxos assistenciais existentes, a elaboragdo do Plano
Operacional e a Implantacdo de Servicos, com a consequente integracao,
consolidagdo e qualificacdo das informacdes, a Comissdo Tripartite de
Acompanhamento e Avaliagdo encaminhara processo de avaliacdo para o
estabelecimento de parédmetros e referéncias entre o SIS Fronteiras e os servigos
especializados de saude situados fora da linha de fronteira, com formulagdo de
novas propostas para absor¢cao do impacto financeiro que vier a ser observado.

Art. 7%-Aprovar, conforme o Anexo | desta Portaria, minuta do Termo de
Adeséo ao SIS Fronteiras, de forma a garantir o repasse de incentivos financeiros
para integragdo e racionalizagdo dos servicos e sistemas de saude nos
municipios fronteiricos do Pais; Art. 8-Contemplar, com repasse de recursos, 0s
municipios de linha de fronteira que assinarem o Termo de Adesao previsto no

artigo 7%desta Portaria.
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Art. 9% Estabelecer que eventuais conflitos entre estados e municipios
na implementacdo das agbes sigam o fluxo de pactuagdo estabelecido pela
Comisséo Intergestores Tripartite.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacédo.

ASS HUMBERTO COSTA

ANEXO | TERMO DE ADESAO AO SIS FRONTEIRAS

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1. Nome | 1.2 UF

2. PRAZOS A PARTIR DA ASSINATURA DO PRESENTE TERMO DE ADESAO /
APOS A ADESAO AO INCENTIVO PARA A REALIZACAO DAS ACOES
ENUMERADAS A SEGUIR:

Até 30 dias Adscrigao da clientela e formacao de comisséao local de
saude

Até 60 dias Apresentacgao e pactuacao de plano operacional

Até seis meses Diagnéstico local da populagéo

3. ESTRATEGIAS PROPOSTAS PARA A ADESAO

()....
()....
()....
()....
Q)

Outras estratégias Especificar:
4. RESPONSAVEL PELA ADESAO AO SIS FRONTEIRAS DO MUNICIPIO
4.1. Nome: 4.2. Telefone
4.3. Cargo/fungao 4.4. E-mail

5. LOCAL E DATA:

6. ASSINATURA DO GESTOR MUNICIPAL

7. ASSINATURA DO GESTOR ESTADUAL
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Portaria GM/MS n.° 1.188, de 5 de junho de 2006. (Anexo Il)

Da nova redagéao a portaria GM/MS n.° 1.120, de 6 de julho de 2005,
que institui o Sistema Integrado de Saude das Fronteiras — SIS
FRONTEIRAS.

Portaria GM/MS n.° 1.189, de 5 de junho de 2006. (Anexo Ill)
Aprova o termo de adesao ao Sistema Integrado de Saude das
Fronteiras — SIS FRONTEIRAS.

Estabelece as etapas, os respectivos prazos e os mecanismos de
repasse de recursos financeiros para a implantacdo do SIS
FRONTEIRAS e regulamenta a adesao dos estados e municipios.
(Revoga a portaria GM/MS n° 1.122/05).

Portaria GM/MS n.° 2.107, de 1° de novembro de 2005. (Anexo V)
Institui o Comité Permanente e a Camara Técnica de Implementacao e
Acompanhamento das Ag¢des Relativas ao SIS FRONTEIRAS. (Revoga
a portaria GM/MS n.° 1.121/05) - Em processo de revisao.

Portaria GM/MS n.° 535, de 23 de dezembro de 2005. (Anexo V)
Designa o Coordenador do Comité Permanente de Implementagéo e
Acompanhamento das Ac¢des Relativas ao SIS FRONTEIRAS.

Portaria GM/MS n.° 2.568, de 27 de dezembro de 2005. (Anexo VI)
Designa os membros do Comité Permanente e a Camara Técnica de
Implementacdo e Acompanhamento das Acdes Relativas ao SIS
FRONTEIRAS - Em processo de revisao.

Portaria GM/MS n° 3.083, de 01 de dezembro de 2006. (Anexo VII)
Prorroga os prazos de execugéo do Sistema Integrado de Saude das
Fronteiras—SIS FRONTEIRAS, estabelecidos na portaria n°® 1.189/06.

Portaria GM/MS n° 3.301, de 22 de dezembro de 2006. (Anexo VIII)
Aprova o Aditivo ao Termo de Adesao ao Sistema Integrado de Saude
das Fronteiras — SIS FRONTEIRAS.

Disponivel para download em
http://portal.saude.qgov.br/portal/saude/profissional/visualizar texto.cfm?i
dtxt=23980
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lll - ACORDO, POR TROCA DE NOTAS, SOBRE RE~GULARIZA(}I?\O
MIGRATORIA- BRASIL-BOLIVIA. DAl - DIVISAO DE ATOS
INTERNACIONAIS.

12. Disposigao Final

Para os fins previstos na alinea "f* do numero "ii"* do paragrafo 3 do
presente Acordo, poderao servir para comprovag¢ao de entrada no territério das
Partes, até a data da assinatura do presente Acordo, os seguintes documentos:

i. Carimbo de entrada aposto no passaporte; ou
ii. Cartao de entrada/saida; ou.

iii. Comprovante de pagamento de aluguel, luz, agua, telefone,
mensalidade ou matricula escolar; ou

iv. Nota fiscal ou documento equivalente de compra de qualquer bem
movel ou imével; ou

v. Comprovante de atendimento por profissional da area de saude ou
atestado ou carteira de vacinacao; ou

vi. Qualquer outro documento que comprove a estada no territério da
Parte receptora.

Se o presente Acordo for aceitavel para o Governo da Bolivia, esta
Nota e a de Vossa Exceléncia onde conste a concordancia constituirdo um
Acordo entre nossos Governos sobre o tema, o qual entrara em vigor 30 (trinta)
dias apos a presente data.

Aproveito a oportunidade para reiterar a expressao de minha mais alta
consideracgao.

CELSO AMORIM Ministro de Estado das Relagdes Exteriores"

A respeito, apraz-me expressar a Vossa Exceléncia, a conformidade do
Governo da Republica da Bolivia, para que o texto de sua Nota transcrita e a
presente Nota de resposta constituam um Acordo entre nosso Governos, que

entrara em vigor 30 (trinta) dias a contar da data da presente Nota.
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Aproveito a oportunidade para renovar a Vossa Exceléncia os protestos
de minha mais alta consideracéo.

ARMANDO LOAIZA MARIACA Ministro das Relacdes Exteriores e Culto da
Bolivia.

Disponivel em: http://www2.mre.gov.br/dai/b_boli 231 5571.htm acesso em
23set2009 15:58 hs
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IV - LElI 6.815 — 19 DE AGOSTO DE 1980. TIiTULO X - DOS
DIREITOS E DEVERES DO ESTRANGEIRO

Art. 95. O estrangeiro residente no Brasil goza de todos os direitos
reconhecidos aos brasileiros, nos termos da Constituigdo e das leis. (Renumerado
pela Lei n° 6.964, de 09/12/81).

Art. 96. Sempre que lhe for exigido por qualquer autoridade ou seu
agente, o estrangeiro devera exibir documento comprobatério de sua estada legal
no territério nacional. (Renumerado pela Lei n® 6.964, de 09/12/81).

Paragrafo unico. Para os fins deste artigo e dos artigos 43, 45, 47 e
48, o documento devera ser apresentado no original.

Art. 97. O exercicio de atividade remunerada e a matricula em
estabelecimento de ensino sao permitidos ao estrangeiro com as restricoes
estabelecidas nesta Lei e no seu Regulamento. (Renumerado pela Lei n° 6.964,
de 09/12/81).

Art. 98. Ao estrangeiro que se encontra no Brasil ao amparo de visto
de turista, de transito ou temporario de que trata o artigo 13, item IV, bem como
aos dependentes de titulares de quaisquer vistos temporarios € vedado o
exercicio de atividade remunerada. Ao titular de visto temporario de que trata o
artigo 13, item VI, é vedado o exercicio de atividade remunerada por fonte
brasileira. (Renumerado pela Lei n°® 6.964, de 09/12/81).

Art. 99. Ao estrangeiro titular de visto temporario e ao que se encontre
no Brasil na condigdo do artigo 21, § 1°, € vedado estabelecer-se com firma
individual, ou exercer cargo ou fungdo de administrador, gerente ou diretor de
sociedade comercial ou civil, bem como inscrever-se em entidade fiscalizadora do
exercicio de profissdo regulamentada. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de
09/12/81).

Paragrafo unico. Aos estrangeiros portadores do visto de que trata o
inciso V do art. 13 é permitida a inscricdo temporaria em entidade fiscalizadora do

exercicio de profissdo regulamentada. (Incluido pela Lei n°® 6.964, de 09/12/81).
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Art. 100. O estrangeiro admitido na condicdo de temporario, sob
regime de contrato, sé podera exercer atividade junto a entidade pela qual foi
contratado, na oportunidade da concessao do visto, salvo autorizacido expressa
do Ministério da Justica, ouvido o Ministério do Trabalho. (Renumerado pela Lei n°
6.964, de 09/12/81).

Art. 101. O estrangeiro admitido na forma do artigo 18, ou do artigo 37,
§ 2° para o desempenho de atividade profissional certa, e a fixagdo em regido
determinada, ndo podera, dentro do prazo que |he for fixado na oportunidade da
concessao ou da transformacédo do visto, mudar de domicilio nem de atividade
profissional, ou ouvido o Ministério do Trabalho, quando necessario.
(Renumerado pela Lei n°® 6.964, de 09/12/81).

Art. 102. O estrangeiro registrado € obrigado a comunicar ao Ministério
da Justica a mudanca do seu domicilio ou residéncia, devendo fazé-lo nos 30
(trinta) dias imediatamente seguintes a sua efetivagdo. (Renumerado pela Lei n°
6.964, de 09/12/81).

Art. 103. O estrangeiro que adquirir nacionalidade diversa da constante
do registro (art. 30), devera, nos noventa dias seguintes, requerer a averbagao da
nova nacionalidade em seus assentamentos. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de
09/12/81).

Art. 104. O portador de visto de cortesia, oficial ou diplomatico s6
podera exercer atividade remunerada em favor do Estado estrangeiro,
organizagao ou agéncia internacional de carater intergovernamental a cujo servigo
se encontre no Pais, ou do Governo ou de entidade brasileiros, mediante
instrumento internacional firmado com outro Governo que encerre clausula
especifica sobre o assunto. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81).

§ 1° O servical com visto de cortesia s6 podera exercer atividade
remunerada a servigo particular de titular de visto de cortesia, oficial ou
diplomatico.

§ 2° A missao, organizagao ou pessoa, a Cujo Sservigo se encontra o

servigal, fica responsavel pela sua saida do territério nacional, no prazo de 30
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(trinta) dias, a contar da data em que cessar o vinculo empregaticio, sob pena de
deportacdo do mesmo.

§ 3° Ao titular de quaisquer dos vistos referidos neste artigo ndo se
aplica o disposto na legislagao trabalhista brasileira.

Art. 105. Ao estrangeiro que tenha entrado no Brasil na condi¢cdo de
turista ou em transito é proibido o engajamento como tripulante em porto
brasileiro, salvo em navio de bandeira de seu pais, por viagem nao redonda, a
requerimento do transportador ou do seu agente, mediante autorizagdo do
Ministério da Justica. (Renumerado pela Lei n® 6.964, de 09/12/81) .

Art. 106. E vedado ao estrangeiro: (Renumerado pela Lei n° 6.964, de
09/12/81)

| - ser proprietario, armador ou comandante de navio nacional, inclusive
nos servigos de navegagao fluvial e lacustre;

Il - ser proprietario de empresa jornalistica de qualquer espécie, e de
empresas de televisdo e de radiodifusdo, socio ou acionista de sociedade
proprietaria dessas empresas;

Il - ser responsavel, orientador intelectual ou administrativo das
empresas mencionadas no item anterior;

IV - obter concessdo ou autorizagdo para a pesquisa, prospeccao,
exploracao e aproveitamento das jazidas, minas e demais recursos minerais e
dos potenciais de energia hidraulica;

V - ser proprietario ou explorador de aeronave brasileira, ressalvado o
disposto na legislacéo especifica;

VI - ser corretor de navios, de fundos publicos, leiloeiro e despachante
aduaneiro;

VIl - participar da administracdo ou representacdo de sindicato ou
associagao profissional, bem como de entidade fiscalizadora do exercicio de
profissao regulamentada;

VIII - ser pratico de barras, portos, rios, lagos e canais;
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IX - possuir, manter ou operar, mesmo como amador, aparelho de
radiodifusdo, de radiotelegrafia e similar, salvo reciprocidade de tratamento; e

X - prestar assisténcia religiosa as Forgcas Armadas e auxiliares, e
também aos estabelecimentos de internacao coletiva.

§ 1° O disposto no item | deste artigo ndo se aplica aos navios
nacionais de pesca.

§ 2° Ao portugués, no gozo dos direitos e obrigagcbées previstos no
Estatuto da Igualdade, apenas Ihe é defeso:

a) assumir a responsabilidade e a orientagdo intelectual e
administrativa das empresas mencionadas no item Il deste artigo;

b) ser proprietario, armador ou comandante de navio nacional, inclusive
de navegacéo fluvial e lacustre, ressalvado o disposto no paragrafo anterior; e

c) prestar assisténcia religiosa as Forcas Armadas e auxiliares.

Art. 107. O estrangeiro admitido no territdrio nacional ndo pode exercer
atividade de natureza politica, nem se imiscuir, direta ou indiretamente, nos
negocios publicos do Brasil, sendo-lhe especialmente vedado: (Renumerado pela
Lei n® 6.964, de 09/12/81)

| - organizar, criar ou manter sociedade ou quaisquer entidades de
carater politico, ainda que tenham por fim apenas a propaganda ou a difusdo,
exclusivamente entre compatriotas, de idéias, programas ou normas de acgao de
partidos politicos do pais de origem;

Il - exercer agdo individual, junto a compatriotas ou ndo, no sentido de
obter, mediante coagdo ou constrangimento de qualquer natureza, adesdo a
idéias, programas ou normas de acado de partidos ou facgbes politicas de
qualquer pais;

Il - organizar desfiles, passeatas, comicios e reunides de qualquer
natureza, ou deles participar, com os fins a que se referem os itens | e Il deste

artigo.
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Paragrafo unico. O disposto no caput deste artigo ndo se aplica ao
portugués beneficiario do Estatuto da Igualdade ao qual tiver sido reconhecido o
gozo de direitos politicos.

Art. 108. E licito aos estrangeiros associarem-se para fins culturais,
religiosos, recreativos, beneficentes ou de assisténcia, filiarem-se a clubes sociais
e desportivos, e a quaisquer outras entidades com iguais fins, bem como
participarem de reunido comemorativa de datas nacionais ou acontecimentos de
significagao patriética. (Renumerado pela Lei n°® 6.964, de 09/12/81)

Paragrafo unico. As entidades mencionadas neste artigo, se
constituidas de mais da metade de associados estrangeiros, somente poderao
funcionar mediante autorizagao do Ministro da Justica.

Art.109. A entidade que houver obtido registro mediante falsa
declaragéo de seus fins ou que, depois de registrada, passar a exercer atividades
proibidas ilicitas, tera sumariamente cassada a autorizacdo a que se refere o
paragrafo unico do artigo anterior e o seu funcionamento sera suspenso por ato
do Ministro da Justica, até final julgamento do processo de dissolugao, a ser
instaurado imediatamente. (Renumerado e alterado pela Lei n° 6.964, de
09/12/81).

Art. 110. O Ministro da Justica podera, sempre que considerar
conveniente aos interesses nacionais, impedir a realizagao, por estrangeiros, de
conferéncias, congressos e exibi¢cdes artisticas ou folcléricas. (Renumerado pela
Lei n® 6.964, de 09/12/81).
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V - REUNIAO DE FORTALECIMENTO DO PROGRAMA DE

VIGILANCIA, PREVENGAO E CONTROLE DA RAIVA NA
FRONTEIRA BRASIL / BOLIVIA.

I Reunifo de Fortalecimento do Programa de Vigilincia, Prevenciio e Controle da
Raiva na Fronteira Brasil / Bolivia.

Corumbd-MS, Brasil, 17 e 18 de abril de 2007.

Conclusdes ¢ Recomendagles

Com a Presidéncia da Dr* Licia Montebello, da Secretaria de Vigildncia em Saide do
Ministério da Saide do Brasil e Co-presidéncia do Dr. Freddy Lizon Ferrufino, do
Ministério de Satude e Deportes da Bolivia e representantes do Estado de Mato Grosso do
Sul, Brasil; Departamento de Santa Cruz, Bolivia; e dos municipios de Corumbé e Ladario,
Brasil e Puerto Quijarro, El Carmen Rivero Torres e Puerto Suarez, Bolivia, elaboraram e

aprovaram as seguintes conclusdes e recomendagdes:
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Reconhecer como de especial interesse o fortalecimento dos processos de
vigildncia, prevengdio e controle da raiva, envolvendo e sensibilizando os setores
oficial e privado, a sociedade civil e a comunidade;

Os pacientes bolivianos que necessitarem de receber o esquema profilatico anti-
rabico humano no Brasil, deverfio ser referenciados por uma Unidade de Satde-US
boliviana, sendo assegurado o seu tratamento profilatico completo, conforme o
Manual de Normas Técnicas do Brasil;

Para pacientes bolivianos, os animais agressores, ciies ou gatos, quando passiveis de
observagido, esta devera ser realizada por profissionais de salide da Bolivia, e o
desfecho, relatado de forma imediata, via fax, e-mail ou telefone, & Unidade de
Sande do Brasil de referéncia;

Caberd a Unidade de SaGde do Brasil, que recebeu o paciente referenciado pela
Bolivia, informar & Unidade Saide de encaminhamento, quando do encerramento
do esquema profilatico recomendado ou no caso de abandono de tratamento;

A busca ativa de pacientes faltosos residentes na Bolivia ser4 da responsabilidade da

Geréncia Rede: ge alude da Bolivia;
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Os pacientes bolivianos que buscarem atendimento profildtico anti-rdbico no Brasil,
sem serem referenciados por alguma Unidade de Sadde da Bolivia, serdo
devidamente atendidos, porém mediante uma notificacio imediata a Gerencia Rede
de Sande da Bolivia;

Por um periodo emergencial, ¢ monitoramento da circulag8o do virus rabico na area
de fronteira do lado boliviano, assim como, os animais suspeitos de raiva, poderfo
ler suas amostras encaminhadas para exame nos laboratérios da rede de diagnéstico
da raiva do Brasil, mediante fluxograma brasileiro e 0 acompanhamento obrigatrio
da “Ficha de Remision de Muestras Sospechosas de Rabia Animal™ do Instituto
Macional de Laboratérios de Saide da Bollvia;

O laudo do exame das amostras de animais da Bolivia, emitide pelo laboratdrio da
rede de diagndstico da raiva do Brasil, serd encaminhado para a wigildncia
epidemiolégica do municipio solicitante do Brasil, que por sua vez encaminhara
para a Geréncia da Rede de SaOde da Bolivia, que terd a responsabilidade de
repassar ao Ministério de Saide da Bolivia;

O Ministério de Salhde da Bolivia reconhecerd os laudos emitidos pelos laboratérios
da rede de diagnodsticos da raiva do Brasil ¢ 0os encaminhard para a Representagio
OPAS/Bolivia,
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10, Os municipios de fronteira Brasil — Bolivia realizarfio de forma simulténea, a partir

de setembro de 2007, duas campanhas de vacinagfo canina contra a raiva, por ano,
conforme necessidade epidemiolégica, sendo o pericdo de realizaglo de ambas
campanhas acordado entre os municipios envolvidos;

Caberd ao Ministéric da Satde do Brasil a doagfio de aproximadamente 60,000
(sessenta mil) doses de vacina anti-rdbica para uso animal, por campanha, que serio
repassadas para os municipios bolivianos da fronteira, por meio da rede estadual e
municipal do Brasil. Os demais insumos e 0s recursos necessarios para a execucgio
das campanhas, assim como a conservacdo dos imunobioldégicos dentro das normas

e padrdes dos programas de imunizagio, serfio de responsabilidade da Rede de
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VI - I ENCONTRO SOBRE VIGILANCIA, PREVENGAO E

CONTROLE DE ZOONOSES E EMERGENCIAS ZOOSANITAR

, IAS

EM AREAS TRANSFRONTEIRICAS

| ENCONTRO SOBRE VIGILANCIA, PREVENGAO E CONTROLE

DE ZOONOSES E EMERGENCIAS ZOOSANITARIAS EM AREAS
TRANSFRONTEIRICAS

Corumbé, Mato Grosso do Sul, Brasil - 23 a 26 de margo de 2009.
RAIVA — Recomendagdes e Conclusbes

Comith:

1. Reconhecer como de especial interesse O fortalecimentn dos processos de vigilancia,
prevengio e controle da raiva, envolvendo e sensibilizando os setores oficial @ privado,
a sociedade civil @ comunidade;

2. Que o Comité Tecnico Binacional (constituidos por representantes dos govemos
astaduais @ municipais de fronteira), ficard responsdvel pela divuigacho recomendacao
e saguimento do presente documento acs demais Estados/Departamentos &
Municipios/Provincias da fronteira Brasii/Bolivia;

3. Reforcar que oS Estados/Departamentos juntamente com o8 municipios frontairicos
que ainda néo formaram o comité, que o constituam em prazo imediato, os quais ser&o
rasponséveis pela adoclo, conducfo e avallagio das recomendaches aqui descritas.

Profiiaxia antirribica humana:

1, Em siuacbes especiais, os paclentes bolivianos que nucessitarem de recaber o
esquema profiltico anti-rébico humano no Brasil, deverio ser referenciados por uma
Unidade de Sadde-US boliviana, sendo assegurado o seu tratemento profilético
completo, conforme o Manual de Normas Técnicas do Brasil;

2 Cabard & Unidade de Saide do Brasii, que recebeu o paclente referanciado pela

—_
—

— Bollvia, informar 4 Unidade Salde de encaminhamento, quando do encerramento do ™
| h& m:umpmmﬁmmmdmounoumduundonddnmm: -I v J’Li
L%
| s Os municipios e sedes da Bolivia qmmummntﬂmmrnuaruhdmm implementar ’

('\...,’

avblmm;aomwwhdulnlmm sgressores, cles ou gato, por meio de
contratagho de recursos humanos a senem capacitados e aquisichio de squipamentos. 3
A avaliagho final do animal -gmwrd-ﬂﬁwmmu:dshmaimdim. via fax, e- \Prr
mail ou talefone, & Unidade de Salide do Brasil de referéncia;

4. Quando houver capaciacbes referents a profilaxia antimibica deve-se asegurar gque 0%
municipios que fazem frontaira com o Brasil sejam convidados;

5. A busca ativa de pacientes faltosos residentas na Bolvia serd da responsabilidade da

Geréncia Rede de Saude da Bollvia; x
6. Os pacientes bolivianos que buscarem atendimento profilético anti-rébico no Brasil,
serem ados por alguma Unidade de Salde da Bolivia, sarfio devidamente
i) LapA —7
i P s T .-..Anlr\f"&-

165

Gray, C e




atendidos, porém mediante uma notificaco imediata a Gerencia Rede de Sauoe ud
Bollvia;

Cempanhas de vncln._glo Animal:

1. Por um periodo emergencial, 0 monitoramento da circulago do virus ribico na area de
fronteira do lado boliviano, assim como, o8 animais suspeitos de raive, poderso ter
suas amostras encaminhadas para exame nos laboratorios da rede de disgndstico da
ralva do Brasil, mediants flograma braslieiro @ o acompanhameanto obrigatdrio da
“Eicha de Remisién de Muesiras Sospechosas de Rabia Animal" do Instituto Nacional
de Laboratdrios de SaGde da Bolivia;

2. Refterar que os resultados oficials dos exames das amostras de animals da Bollvia,
mmwumﬂrmnmmaumduumﬂ, sario sncaminhados
para a vighancia epidemiolégica do municipio solicitante do Brasil, que por sua vez
sncaminharé para o8 municipios da Bollvia. Esses resultados deveriio ser informadas
mummummamn.qmwmhdamd-oms no Brasil
informara a OPAS Bollvia e esta a0 Ministerio da Salde da Bollvia;

3. O Ministério de Sadde da Bollvia reconhecerd os laudos emitidos pelos laboratérios da

rede de diagndsticos da raiva do Brasil;

! 4. Os municipios de fronteira Brasil - Bollvia resliZarg0 o€ TONTE FATUREIreS, Uues
campanhas de vacinaclio canina contra & ralva, por ano, conforme necassidade
spidemioidgica, sendo o periodo de realizacio de ambaes campanhas acordado entre
o8 municipios envolvidos;

6. Envolver outras Instituigies, militares, policiais @ universidades da Bolivia para
colaboragio na reslizagho das campanhas de vacinagho, com objetivo de realizar a
campanha am menor tempo possivel.

B, GMdelSlﬁdﬂduBMﬂ:Md.mrmlmmmnhﬁﬂ.ﬂm
{sessenta mil) doses de vacina ant-ribica para uso animal, para campanha de

intensificaclio, que serfio repassadss para os municipios boiivisnos da frontalra, por &y
J

mmmm-mM&Wmemwmcmmm
nmﬂlrhlmlmwwmumpmlu,mh\wmnmwa;hdm
imuncbiclégicos dentro das ﬂmlmdupwdﬂmuni:&lo. serbo de
responsabilidade da Rede de Salde Provincial e do Ministério da Salde da Bollvia;

. Reforcar a necessidade da estimativa populacional canina e felina dos municlpios
frontsira da Bollvia, serem encaminhadas ao Ministério da Saude do Brasil, com
antecadéncia de 90 (noventa) dias da data previsia para as campanhas para iibaracho
da vacinas antirébica canina acs municipios de frontelna com o Brasi;

. A Organizacio Panamericana da Sadde, mediante cooperacBo bhcnica, terd o
compromisso de acompanhar @ avaliar a realizacho das campanhes de vacinacho
animal contra a raiva, na falxa de frontsira Bras/| — Bollvia, os resultados &

J:’: ﬁmmm@ . 'mﬁ:loda
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2.

10.

Mmm.umnmmummmmmmm
mmuﬂdﬁmhﬁmmﬂvﬂﬂlﬂm&h‘nﬁ“:ﬁ“-ﬂuunm,m:
vacinaghc de bloguelo, busca ativa de pesscas pxpostas & animes agradidos,
vigildncia epidemicidgica, informacho/moblizacho comenitérie, exceto na captura &
Mﬂﬂl‘ﬂhmmqu- haja uma legistaclo boliviana que
permiis essa aclo;

O Ministhric da Salde do Brasil oferecerd, pﬂrnﬂﬂnlulhdﬂlimunhlpiﬂdn
m.mummmmm:wqumm
Municipal de Vigiklncia, m-mnmunm.ww
{excato Esquema Profilitico Anii-rdbico Humano), Operegbes de Campo & alividades
de Informacio, Comunicagho s Educagio. Poderio ser oferecidas, ainda, capacitaghes

sobre oulras Toonosss, desde que, de Intersess mituo das instituigbes diratarmsnte
emdolvidas.

CorumbaMS-Brasil, 25 de margo, 2008,

>
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VIl - ATA DA 32 REUNIAO DO COMITE BINACIONAL PARA
FORTALECIMENTO DAS AGOES DE VIGILANCIA, PREVENGAO E
CONTROLE DA RAIVA NA FRONTEIRA DO ESTADO DE MATO
GROSSO (BR) E A PROVINCIA GERMAN BUSCH (BO).

ATA DA 3* REUNIAO DO COMITE BINACIONAL PARA FORTALECIMENTO
DAS ACOES DE VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DA RAIVA NA
FRONTEIRA DO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL (CORUMBA E
LADARIOVERASIL E PROVINCIA DE GERMAN BUSCH (PUERTO QUIJARRO,
PUERT(Q SUARES E EL CARMEN RIVERO TORRESYBOLIVIA

Cornmbd- S Brast), 21 e 24 da abril oo 2008

Conclusbies e Recomendagiies

Com a partlcipagliio-de representantes do Ministério da Saide/SVS do Brasil, Estado do
Mato Grosso do Sul; das municipios de Corumbd ¢ Leddrio, Brasil e Puerto Quijarre, El
Carmen Rivero Torres @ Puerto Susrez, Bolivis, e represertaglio da Organizagio Pen-
Americang de Safide/Brasil elsboraram o aprovarami @5 seguintes conclusfes ¢
recomeandagies pertinentes a situago epidemioldgica atual:

1. - De acordo coti & segunda ata da reimillo para prevenclo o controle da miva entre a
fronteira de Bolivia e Brasil em 25 de oumbro de 2007 em Santa Cruz — Bolivia fica
estabelecido & primeira reunifio do comit binacional ocel para fortalecimento das
agies de vigilincia, prevendo ¢ controle da raiva na fronteira do estade do Mato
Grosso do Sul (Corambé ¢ Laddrio)Brasil e provincia de German Busch (Puerio
Quijarro, Puertn Seeres e El Carmen Rivero Tomres)Bolivia na data de hoje.

2. Reconhece a gravidade da situaglo epidemioldgica -da raiva na froateira com 5
amostras; caninas positives (100% de positividade) e um caso humano positive na
provingla da German Busch & 2 amostras caninas positivas (8.6% de positividade)
no municipio de Corzmbd;

-~

1. Realizar reunific do comitd binacional local a cadn 03 meszes e sempre qucl.'\l(
E L
figcesshirio em caso de aglio emergencial;

#
I_%‘ /ﬂf_:_ = rn S 4/
* .

4
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ATA DA 3* REUNIAO DO COMITE BINACIONAL PARA FORTALECIMENTO
DAS ACOES DE, VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DA RAIVA NA
FRONTEIRA DO ESTADO DO MATO GROSS0 DO SUL (CORUMBAE

LADARIOYBRASIL E PROVINCIA DE GERMAN BUSCH (PUERTO QULIARRO,
PUERTO SUARES E EL CARMEN RIVERO TORRESVBOLIVIA
4. Estruturar & Vigilincia de Resposta Répida para casos de cles suspeitos elou
positivos no municipio de Corumbd (coritrole de foco) em até 72 horas;

5. Elaboragho de um parecer téénion com disgnéstico epidemiolégico do muricipio de
Corumbd em relagio a Raiva. Recomenda-se que & Secretaria Executiva de Saide
Piiblica de Corumbd. elabore um projeto para o fortalecimento do programa
municipal dir controle da Raive e que 0 mesmo seja submetido a demuis esferas do
Sistemia Unlco de Satde - SUS;

6. Solicitaglo através da OPAS Brasil 4 OPS Bolivia de um parecer téenico da
situagiio epidemiolégica da drea de fronteira, principalmente da Provincia de
German Busch;

7. A Secretaria Executive de Saide Piiblica de Corambé reconhece a necessidade de
fortalecer acles priticas ¢ locais para prevengdo @ controle da Raiva Urbana,
principalmente com reforgo imedisto para & infra-estrutura (recurses humanos e
apoio logistieo) do programa municipal de profilaxia & controle da raiva;

8. Finalizar em curto espago de tempo (em até 30 dies) a vacinaglo canina ¢ felina
casa & casa no municipio de Corumbd. A vacinaglio-na Provineia de German Busch
serd concluida em até &0 dias;
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9. Wiabilizar o contrele de foco, quando o aparecimento de suspeitos ou novos casos
de raiva canina ou felina, em tempo aproprisds (Injclo abé T2 horas), e mio de agies
a ser determinado através de estudo da frea geogrifica;

10, Apoiar 8 Provincia de Geeman Buseh através de capacitagfio em atividade de
contrale de raiva canina de colaboradores da Bolivia pelos idenicos de Corumba e
Ladirio;

11, Prefeito municipal de Poeno Suares/Bolivia solicitou assessoria técnica para

construgdio-de Unidade de Controle de Foonoses e legislagio municipal;

Y

,-"".
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ATA DA 3*REUNIAD DO COMITE BINACIONAL PARA FORTALECIMENTO
DAS ACOES DE VIGILANCIA, PREVENCAQ E CONTROLE DA RAIVA NA
FRONTEIRA DO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL (CORUMBA E
LADARIOVBRASIL E PROVINCIA DE GERMAN BUSCH (PUERTO QUITARRO,
PUERTO SUARES E EL CARMEN RIVERO TORRESYBOLIVIA

" CorumbaMS, 24 de abril de 2008,
o
P &
Ehn fieen - . -
Dr. BonaldoSalvatierra = dbio Vargas
- Puerte’Quijarro Safide Provincia German
Busch
' ’
J@u;-@_ E ﬁf{ﬂyx_:-—[_z_._..

r* Licin Montebello
M_E; Brasil

i
D, Viviat é&xuﬂ
Gerente de Vigp em Saide -
umbd

Médica Veterindria do CCZ
Corumbi

Dir. ]_'Irlnurﬂ Roza Elkho
OPAS-Brasil
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VIII - UNIDADES BASICAS DE SAUDE - CORUMBA-MS

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SAO BARTOLOMEU
Rua Pernambuco s/n - Bairro Jodo de Deus
Fones: (67) 3233-3337 / 3233-1047 (Orelhao)

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA ENIO CUNHA
Alameda Tamengo s/n - Bairro Cervejaria
Fones: (67) 3907-5372 / 3231-4855 (Orelhao)

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA POPULAR VELHA
Rua Teodomiro Serra s/n - Bairro Popular Velha
Fones: (67) 3907-5373 / 3231-1298 (Orelh&o)

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA FERNANDO MOUTINHO |
Rua Rio Grande do Sul s/n - Bairro Cristo Redentor
Fones: (67) 3232-8090 / 3231-6743 (Orelhao)

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA VITORIA REGIA
Rua Rio Grande do Sul s/n - Bairro Cristo Redentor
Fones: (67) 3232-8090 / 3231-6743 (Orelh&o)

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA BRENO DE MEDEIROS |
Rua Ciriaco de Toledo s/n - Bairro Popular Nova
Fones: (67) 3907-5375 / 3233-5200 (Orelhdo)

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA BRENO DE MEDEIROS Il
Rua Ciriaco de Toledo s/n - Bairro Popular Nova
Fones: (67) 3907-5375 / 3233-5200 (Orelh&o)

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA PAULO MAYSSATO
Rua Ciriaco de Toledo s/n - Bairro Nova Corumba
Fone: (67) 3907-5381

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA KADWEUS
Rua Ciriaco de Toledo s/n - Bairro Kadwéus
Fones: (67) 3907-5377 / 3233-4050

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA BEIRA RIO
Rua Delamare, 384 - Beira Rio
Fone: (67) 3907-5278

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA GASTAO DE OLIVEIRA |
Rua N. S? da Conceigao s/n - Bairro Maria Leite
Fones: (67) 3907-5321 / 3231-6850 (Orelh&o)
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UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA GASTAO DE OLIVEIRA Il
Rua N. S? da Conceigao s/n - Bairro Maria Leite
Fones: (67) 3907-5321 / 3231-6850 (Orelhdo)

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA LUIS FRAGELLI
Rua Eugénio Cunha s/n - Centro
Fone: (67) 3907-5388

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA DOM BOSCO
Alameda das Laranjeiras, 170 - Bairro Dom Bosco
Fone: (67) 3907-5004

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA AEROPORTO
Rua Alan Kardec, lote 09 - Bairro Aeroporto
Fone: (67) 3231-1812

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA MATO GRANDE
Assentamento Mato Grande - Albuquerque
Fones: (67) 3231-4150 / 3275-1084

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA TAQUARAL
Assentamento Taquaral

UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. PEDRO PAULO
Rua Dom Aquino, 547 - Centro
Fone: (67) 3907-5095

EACS FERNANDO MOUTINHO
Rua Rio Grande do Sul s/n - Bairro Cristo Redentor
Fones: (67) 3232-8090 / 3231-6743 (Orelhdo)

PACS KADWEUS
Rua Ciriaco de Toledo s/n - Bairro Kadwéus
Fones: (67) 3907-5377 / 3233-4050

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DR. HUMBERTO PEREIRA
Rua Luis Feitosa Rodrigues, 2.081 - Bairro N. S? de Fatima
Fone: (67) 3907-5008

AMBULATORIO MUNICIPAL
Rua Colombo 749 - Centro
Fone: (67) 3907 - 5276
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CENTRO DE SAUDE DA MULHER
Rua XV de Novembro s/n - Centro
Fone: (67) 3232-4890.

CENTRO DE SAUDE JOAO DE BRITO
Rua Ciriaco de Toledo s/n - Centro
Fone: (67) 3907-5379

CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL -CAPS JOSE FRAGELLI
Rua Sete de Setembro, 1.065 - Centro
Fone: (67) 3907-5275

CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL -CAPS AD (ALCOOL E DROGAS)
Rua Cabral, 1.208 - Centro
Fone: (67) 3907-5427

HABILITAR
Rua Delamare, 272 - Centro
Fone: (67) 3232-4732

CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL - JOSE FRAGELLI
Rua Sete de Setembro, 1065
Fone: (67) 3907-5275

CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL - AD
Rua Cabral, 1208
Fone: (67) 3904-5427

CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL - CAPS |
Rua Sete de Setembro, 676 — Centro

CENTRO DE SAUDE DA LADEIRA
Ladeira Cunha e Cruz s/n - Centro
Fone: (67) 3231-0178

CENTRO INTEGRADO DE SAUDE
Rua Tiradentes s/n - Terminal Rodoviario
Fone: (67) 3231-0017

CEO
Rua Colombo, 540 - Centro
Fone: (67) 3907-5378

PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
Rua XV de Novembro, s/n - Centro
Fones: 3231-5642 / 3232-4215 (Orelhao)
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