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Resumo

Obijetivo: discutir sobre as dificuldades no acesso a saiide por imigrantes em regides de fronteira, sobretudo no periodo
da pandemia da COVID-19. Metodologia: trata-se uma pesquisa documental, do tipo revisao narrativa, pela qual néo se
faz necessario empregar critérios explicitos e sistematicos para a busca e andlise critica da literatura, todavia ressaltamos
que as buscas foram realizadas em periddicos nacionais, com publicacBes em portugués, de acesso completo e gratuito,
sem delimitacéo de tempo de publicacéo. Para que houvesse uma ampla busca de estudos, utilizou-se também a literatura
gray, por ampliar os achados e diminuir possiveis lacunas sobre o tema. Resultados: o texto discorre sobre 0s processos
burocraticos de migrantes brasileiros que vivem na Argentina e Paraguay e encontram dificuldade de acesso aos servigos
de salde no Brasil, sobretudo durante a pandemia da COVID-19. Conclusdo: embora as discussdes a respeito do
reconhecimento das diferengas dos sistemas sanitarios dos diversos paises fronteiricos, no que tange a gestdo e ao
financiamento, assim como ao grau de cobertura, extensao de programas, qualidade da atencdo e a prdpria rede instalada,
manifesta-se um grande obstéculo garantir a prote¢do a sadde aos habitantes da zona de fronteira, independente da sua
nacionalidade, e em situagdes atipicas, como na COVID-19, essa populagdo ndo sdo considerados nas tomadas de
decisdes.

Palavras-chave: Acesso aos servigos de salde; Barreiras ao acesso aos cuidados de sadde; Migrantes; Salde na
fronteira; COVID-19.

Abstract

Objective: to discuss the difficulties in accessing health care for immigrants in border regions, especially in the period
of the COVID-19 pandemic. Methodology: this is a documentary research, of the narrative review type, for which it is
not necessary to use explicit and systematic criteria for the search and critical analysis of the literature, however we
emphasize that the searches were carried out in national journals, with publications in Portuguese, full and free access,
without limitation of publication time. In order to have a broad search for studies, the gray literature was also used, for
expanding the findings and reducing possible gaps on the subject. Results: the text discusses the bureaucratic processes
of Brazilian migrants who live in Argentina and Paraguay and find it difficult to access health services in Brazil,
especially during the COVID-19 pandemic. Conclusion: although the discussions regarding the recognition of the
differences in the health systems of the different border countries, in terms of management and financing, as well as the
degree of coverage, extension of programs, quality of care and the installed network itself, manifest themselves if a
major obstacle guarantees health protection to the inhabitants of the border area, regardless of their nationality, and in
atypical situations, such as COVID-19, this population is not considered in decision-making.

Keywords: Health services accessibility; Barriers to access of health services; Transients and migrants; Border health;
COVID-19.

Resumen

Obijetivo: discutir las dificultades de acceso a la salud de los inmigrantes en las regiones fronterizas, especialmente en
el periodo de la pandemia de COVID-19. Metodologia: se trata de una investigacion documental, del tipo revision
narrativa, para lo cual no es necesario utilizar criterios explicitos y sistematicos para la bisqueda y analisis critico de la
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literatura, sin embargo destacamos que las blsquedas se realizaron en revistas nacionales, con publicaciones en
portugués, de acceso completo y gratuito, sin limitacion de tiempo de publicacion. Para tener una bisqueda amplia de
estudios, también se utilizé la literatura gris, para ampliar los hallazgos y reducir posibles lagunas sobre el tema.
Resultados: el texto discute los procesos burocraticos de los migrantes brasilefios que viven en Argentina y Paraguay y
tienen dificultades para acceder a los servicios de salud en Brasil, especialmente durante la pandemia de COVID-19.
Conclusion: si bien las discusiones en torno al reconocimiento de las diferencias en los sistemas de salud de los
diferentes paises fronterizos, en términos de gestién y financiamiento, asi como el grado de cobertura, extension de los
programas, calidad de la atencion y la propia red instalada, se manifiestan mismos si un obstaculo mayor garantiza la
proteccion de la salud a los habitantes de la zona fronteriza, independientemente de su nacionalidad, y en situaciones
atipicas, como la del COVID-19, esta poblacion no es considerada en la toma de decisiones.

Palabras clave: Accesibilidad a los servicios de salud; Barreras de acceso a los servicios de salud; Migrantes; Salud
fronteriza; COVID-109.

1. Introducéo

As discussdes a respeito dos direitos aos migrantes transfronteiri¢os sdo longas e inconclusivas, gerando, até o momento,
duas correntes de entendimento. De acordo com Delamuta et al. (2020), a primeira entende esse processo como algo exdgeno,
fazendo parte do processo de deciséo individual do individuo, pelas quais suas escolhas devem levar em consideragdes percal¢os
inerentes ao processo, isentando, portanto, as responsabilidades dos paises receptores. A segunda corrente, por sua vez, entende
o fluxo migratério como um fenémeno sociopolitico, responsabilizando o pais receptor pela prote¢do dos direitos humanos e
sociais dos migrantes.

Na salde, a maioria das abordagens existentes para a salide da fronteira se concentra na identificacdo dos determinantes
sociais que produzem disparidades de salde e salde entre os migrantes, incluindo barreiras linguisticas, status de documentacéo
e trauma associado a migracdo. A atencdo a esses tipos de problemas pode levar a mudangas politicas e clinicas que de fato
ajudam a melhorar os resultados quantitativamente mensuraveis para os pacientes (Dublagem et al. 2017).

Refletir sobre o processo de acesso a salde pelo migrante brasileiro nesse periodo atual da pandemia da COVID-19 é
um desafio, pois a muito se discute os direitos dos migrantes brasileiros que residem nas fronteiras do municipio de Foz do
Iguagu-PR que, embora algumas discussdes e implementacBes tenham sido gerados, com a advinda dessa nova pandemia e a
emergente necessidade de fechamento das fronteiras como medida de conter o0 avanco da doenga, o direito desses individuos ndo
foram levados em consideracéo.

Em andlise do cenario epidemioldgico de Foz do Iguagu, objeto de estudo, Moreira e Martins (2022) apontam que até
0 primeiro trimestre de 2021 houveram 381 mortes por COVID-19, distribuidas em diferentes nacionalidades, como brasileiros
(333 casos), paraguaios (11 casos), libaneses (4 casos) e argentinos (3 casos). Como medidas preventivas, foram criadas barreiras
sanitarias em pontos estratégicos, além do fechamento das fronteiras terrestres com o Paraguai em marco de 2020, na qual ficou
fechada por cerca de seis meses, e com a Argentina, fechada no mesmo periodo, mas com abertura parcial ap6s um ano e seis
meses.

Ante ao exposto, este ensaio objetiva discutir sobre as dificuldades no acesso a salde por imigrantes em regides de

fronteira, sobretudo no periodo da pandemia da COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa documental, do tipo revisdo narrativa e utilizando o método dedutivo. Tal escolha se justifica
pela necessidade de realizar aprofundamento tedrico sobre o tema, englobando diversos tipos de documentos, sejam artigos
cientificos publicados em periddicos nacionais e internacionais, como textos de teses, dissertagOes e literatura gray.

A coleta de dados ocorreu entre margo a setembro de 2020. Por se tratar de uma revisao narrativa, ndo se faz necessario

empregar critérios explicitos e sistematicos para a busca e selecdo das publica¢des utilizadas nesse estudo, entretanto, ressaltamos
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que ndo foram empregados delimitagdo de tempo de publicagdo e idioma, com vistas a ampliacdo dos achados sobre o tema e
diminuicéo de possiveis vieses.

Os textos encontrados e selecionados passaram por etapas de refinamento para separacdo dos temas, a fim de facilitar o
processo de construcdo dos resultados e discuss&o.

Por se tratar de um estudo de coleta de dados secundaria, n&o foi necessério aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (CEP), entretanto, ressaltamos o respeito a todas as questdes éticas e legais regidos nas resolucdes
CNS 466/2012 e CNS 510/2015.

3. Resultados e Discussao

As fronteiras constituem importantes ligacdes territoriais dos Estados, pelas quais servem como ponto de contato entre
duas ou mais unidades politicas e possibilitam interacdes espaciais, socioculturais e econdmicas (Oliveira-Neto; Garcia; Spinussi,
2020), que decorrem das relacdes de trabalho, turismo, consumo, transporte de mercadorias e utilizacdo de servi¢os publicos e
privados de salde e educacdo (Silva-Sobrinho et al., 2021).

Levando em consideracdo a multiplicidade das fronteiras brasileiras, nos onze estados que fazem divisa com dez paises
limitrofes, o Brasil possui 588 municipios localizados na faixa fronteirica; e embora ainda ndo se tenha dados quantitativos, sabe-
se que essas populagdes de paises vizinhos buscam atendimento no sistema de satde brasileiro (Brasil, 2008).

Na realidade dos municipios brasileiros que fazem fronteira com os paises vizinhos, a busca e a utilizagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) por imigrantes e fronteiricos provocam certa coercio financeira e organizacional nos sistemas locais de
salide. Os distintos modelos de preparo dos sistemas e politicas de salide nos paises vizinhos, aliados aos mais variados tipos de
perfis das cidades fronteiricas, enfatizam dificuldades presentes nos sistemas de salide nesses territérios (Giovanella et al., 2007).

Quando paises vizinhos possuem diferencas significantes em termos socioecondmicos e oferta de servicos de saude de
qualidade, naturalmente ocorre a migragéo em busca de atencéo a satide, como o que acontece frequentemente em algumas linhas
de fronteira do Brasil, em exemplo o caso da triplice fronteira Argentina-Brasil-Paraguai (Zaslavsky; Goulart, 2017).

A salvaguarda do direito a sadde tem passado por reformas motivadas por ocorréncias, como a internacionaliza¢éo dos
direitos humanos, a globalizago e as facilidades de transportes e comunicagdes internacionais. Nessa conjuntura, 0 maior
movimento de pessoas e de bens tem tornado as fronteiras dos Estados como areas que necessitam um olhar mais atento as
demandas das pessoas que nela residem (Pereira; Sousa; Alverne, 2018).

De acordo com Nogueira e Nogueira (2010), as questBes de direito a salde em regibes fronteiricas é um tema com
introducéo recente nas esferas governamentais e ndo governamentais. Via de regra, as tematicas com maior relevancia na area
da saude em regido de fronteira sdo as que relacionam salde as doencas transmissiveis e reemergentes.

O Mercosul teve inicio das atividades no campo da saide a contar da Reunido de Ministros da Sadde, que se reinem
por Presidéncia Pré Tempore, e conta com uma Reunido Preparatéria a ela, dos Coordenadores dos Estados partes e Estados
associados. Criada em 1995, esta reunido teve a fungéo de propor ao conselho do mercado comum, medidas para a coordenacéo
de politicas na area de salde dos paises participantes. A Reunido de Ministros da Salde do Mercosul tem competéncia
institucional para formular, acordar e apoiar acGes de promogao, prevencao, protecdo e atencdo a salde, que sdo realizadas em
cada Estado Parte, com 0s recursos existentes nos sistemas de salide nacionais ou por meio de projetos de cooperagdo intra ou
extra bloco, pelas quais sdo atribuidas as prerrogativas de tracar planos, programas, estratégias e diretrizes regionais, com vistas
ao processo de integracdo (Brasil, 2006).

Os temas debatidos nessas reunides se atém ao Programa de Vigilancia Epidemioldgica de Doengas Transmissiveis e 0

Banco de Precos de Medicamentos do Mercosul, que foi incorporado pela Comissdo Intergovernamental de Politica de
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Medicamentos. As comissGes funcionam como grupos de trabalho integrados por representantes dos Estados Partes e
Associados, que debatem a luz das politicas nacionais de salide, construindo consensos regionais (Brasil, 2006).

Pouco se fala da problematica do atendimento nos servicos de salde de cidades de fronteira e de como as pessoas que
vivem préximos a essas linhas fronteiricas lidam com os sistemas de sadde disponiveis. Visto que a salide na regido fronteirica
ter grande influéncia pela movimentacdo populacional, a qual afeta o sistema assistencial, existe um incremento no risco de
emergéncia e reemergéncia de doencas, particularmente entre os grupos mais vulneraveis (Levino; Carvalho, 2011).

Criado em 1996, 0 Subgrupo de Trabalho 11 Satde (SGT 11 — SAUDE) tem a finalidade harmonizar e regulamentar as
legislagBes atinentes aos servicos de salide em produtos e vigilancia sanitaria. E um 6rgdo executivo do Conselho do Mercado
Comum e foi criado pela Resolugdo n°. 151/96. As discussdes no que tange a saude dentro do Mercosul em muito tem avancado
(Brasil, 2006).

Segundo Pereira, Sousa e Alverne (2018), com o intuito de reconhecer a necessidade de politicas publicas especificas
para areas fronteiricas, como também fortalecer um processo integrativo no Mercosul, o legislador brasileiro editou a Lei n.
13.445, de 24 de maio de 2017, apresentando um conceito legal de residente fronteirico e permitindo as pessoas que se encaixam
nessa definicdo exercam direitos da vida civil no Brasil, conforme ja mencionado. Apesar de o texto final da Lei de Migracdo
limite o exercicio desses direitos aos limites do Municipio Brasileiro fronteirico, se trata de uma conquista importante no &mbito
dos debates acerca da reformulacdo do ordenamento juridico brasileiro de prote¢do aos direitos do migrante.

O texto, sancionado em 2017, ao estabelecer residente fronteirigo como a pessoa nacional de pais limitrofe ou apatrida
gue conserva a sua residéncia habitual em municipio fronteirico de pais vizinho, considerou que é livre o exercicio de direitos
das pessoas que se adequam nesse conceito, ndo se limitando a direitos laborais e educacionais, inovando assim no tratamento
de direitos para areas de fronteira e criando desafios para a reformulagdo de politicas publicas (Pereira; Sousa; Alverne, 2018).

Ainda de acordo com os autores, com o reconhecimento das diferengas dos sistemas sanitarios dos diversos paises
fronteiri¢os, no que tange a gestéo e ao financiamento, assim como ao grau de cobertura, extensdo de programas, qualidade da
atencdo e a propria rede instalada, manifesta-se um grande obstaculo garantir a protecdo a satde aos habitantes da zona de
fronteira independente da sua nacionalidade.

Neste caso, levando-se em consideracéo que o Brasil, na contraméo dos paises vizinhos, impulsionado pela Constitui¢éo
Federal de 1988, adotou um sistema de salde universal, integral e de acesso equitativo, indaga-se: seria provavel atingir os
objetivos constitucionais do SUS, em particular o da integralidade do sistema, sendo que a Lei de Migragdo impds restricbes no
exercicio de direitos do residente no pais vizinho ao municipio fronteirico? Além do mais, levando-se em consideragdo que o
SUS destina-se a essa populacéo vizinha, conforme dispde a Lei n. 13. 445/2017, analisa-se 0 caso de pessoas que moram nas
areas de fronteira do Brasil, que sem o intuito de migrar, perpetram direitos no pais; e como a protecao do direito a sadde se da,
para o qual a limitagdo de espaco geogréfico lesa as configuracfes prdpria do sistema publico de salde.

Insta-se por demonstrar que o sistema de salde brasileiro, para além de uma cobertura universal ou horizontal, no limite
em que tem como objetivo atender ao maior nimero de pessoas, também deve ter uma cobertura integral ou vertical, ofertando
servicos diversificados a fim de atender ao maximo de necessidades possivel, caracteristicas que impedem o estabelecimento de
limites territoriais para a prote¢do da salde no Brasil.

Mesmo existindo grande integracéo entre as cidades gémeas, elas ndo sdéo homogéneas, tém niveis de desenvolvimento
diferentes, cuja heterogeneidade é categorica no deslocamento dos cidaddos entre as fronteiras, com o intuito de acessar os
servigos publicos, entre eles os servicos de salde. Os deslocamentos sdo motivados pela oferta, acesso, resolutividade e
qualidade. Um fator determinante para a busca de estrangeiros ao sistema de sadde brasileiro é a melhor estrutura em relagdo ao

sistema paraguaio e argentino.
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Uma pesquisa realizada por Giovanella et al. (2007) mostrou que a busca de imigrantes por atendimento no SUS é
variavel conforme a regido, tipo de fronteira e pais fronteirico. A pesquisa foi realizada por meio de inquérito com secretarios
municipais de salde, estudos de caso em quatro cidades brasileiras gémeas e correspondente localidade fronteiriga estrangeira
do Uruguai, Argentina e Paraguai, mediante visitas e entrevistas com autoridades locais e gerentes de unidades de salde
brasileiras e estrangeiras e entrevistas com secretarios estaduais de salide dos quatros Estados brasileiros da regido.

Ainda de acordo com os autores, nas cidades onde a pesquisa foi realizada, os secretarios municipais de satde indicaram
existéncia de demanda de imigrantes para atendimento no SUS em 75% dos municipios, sendo frequente ou muito frequente em
36% das localidades. No entendimento dos secretarios, a procura de brasileiros moradores das cidades dos paises vizinhos de
fronteira por atendimento no SUS é ainda superior a demanda de imigrantes.

A demanda de brasileiros ndo residentes € mais acentuada nas fronteiras do Parana, com Argentina e Paraguai e do
Mato Grosso do Sul com Paraguai. Nessas fronteiras estima-se em 350 mil os brasileiros e descendentes residentes no Paraguai
— também nomeados como brasiguaios - que procuram com frequéncia 0s servigos de salde dos municipios brasileiros, todavia
os imigrantes sdo atendidos somente em situa¢des de emergéncia, determinando-se o regresso ao pais de origem apds o primeiro
atendimento (Giovanella et al., 2007).

Dentre as barreiras encontradas para acesso ao atendimento no SUS em algumas dessas localidades, esta a exigéncia do
documento de identidade e comprovante de residéncia. Essas burocracias dificultam o acesso dos imigrantes e brasileiros ndo
residentes e os impulsionam a recorrer a manobras para acessar o tratamento necessitado, tais como apresentar comprovante de
residéncia de parentes ou amigos brasileiros. Como forma de controlar essas estratégias individuais de acesso, alguns municipios
implantaram um cartdo municipal de salde — de apresentacdo obrigatéria na consulta, que é utilizado regularmente em visitas
domiciliares dos agentes comunitarios de salide para comprovar a presen¢a do imigrante na residéncia. Ainda, para novos
moradores, imp&e-se um periodo de caréncia de trinta dias para atendimento pelas unidades de satde (Giovanella et al., 2007).

Se em periodos normais 0 acesso a saude ao imigrante € limitado nas regides de fronteira, com a chegada da nova cepa
de coronavirus, classificada pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus como SARS-COV-2, cuja doenga provoca
infeccdo das vias respiratorias em seres humanos, denominada pela Organizagdo Mundial da Saide como COVID-19, 0 acesso
aos servicos de salde ficou ainda mais restritos.

O inicio da doenca foi relatado pelas autoridades de salde da cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, em
dezembro de 2019, por meio de um surto com alto nimero de casos na cidade. Na ocasido, organizagdes internacionais
rapidamente declararam a COVID-19 como Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional em 30 de janeiro de 2020
(Chaves; Bellei, 2020) e pandemia em 11 de margo de 2020.

Durante o inicio da epidemia que se alastrava pela China, 0 governo iniciou uma série de agdes restritivas a fim de
conter a disseminacéo da doenga, por meio do fechamento das redes de transporte pablico, além da recomendacéo do fechamento
de comércios e entretenimentos, além da obrigatoriedade de comprimento de quarentena daqueles individuos com sinais e
sintomas compativeis com os descritos pelos pesquisadores para essa nova cepa do virus.

Mesmo com todas as restri¢des instituidas, o virus comegou se espalhar pela Asia e em poucos dias alcancou outros
continentes, passando a se tornar uma Pandemia, haja visto o poder de transmissibilidade e adaptacdo aos diversos cenarios
terrestres.

Um dos elementos que contribuiu para a disseminagdo da doenca a nivel global foi a intensificacdo da fluidez e
capilaridade da circulagdo mundial, permeado pela facilidade de deslocamentos de pessoas pelas regifes e continentes por meio
de transportes terrestres e aéreo. Dessa forma, na atual conjuntura, os fluxos migratdrios possibilitaram que pessoas
contaminadas, sintomaticas ou assintomaticas, chegassem em outros paises e continentes, 0 que acarretou no aumento

exponencial de casos da doenga.
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Tratando-se das fronteiras, objeto de estudo, quando as doencas atingem essas regides, 0S governos centrais e as
instituicdes ligadas a salde e vigilancia epidemiologica estabelecem uma série de agdes para diminuigdo do fluxo de pessoas,
como o fechamento das fronteiras, medida essa utilizada no inicio da pandemia da COVID-19 em diversos paises da América
Latina, como foi o caso da triplice fronteira entre Brasil, Argentina e Paraguai.

Medidas de contencdo da doenca, por meio do fechamento do comércio de servicos ndo essenciais, assim como das
instituicdes de ensino na fronteira foram implementadas pelos trés paises (Brasil, 2020; Argentina, 2020; Paraguai, 2020).

Na ocasido, a Ponte da Amizade, que liga o municipio de Foz do Iguagu, no Brasil, com Ciudad del Este, no Paraguai,
e a Ponte da Fraternidade, que liga a cidade brasileira com Puerto Iguassu, na Argentina, ficaram bloqueadas para a circulacdo
de pessoas e parcialmente para o transporte de cargas.

Essas medidas tiveram como principal objetivo evitar aglomerac¢6es para diminuir a contaminagdo pela COVID-19,
além de diminuir e postergar o pico na curva epidémica (Anderson; Heesterbeek; Hollingsworth, 2020).

Contrastando com a realidade vivida na fronteira que envolve Foz do Iguagu, Vieira et al. (2020) apontam que no
municipio de S&o Borja, no Rio Grande do Sul, que também faz fronteira com o municipio de Santo Tomé, na Argentina, o
cenario foi diferente, uma vez que na cidade brasileira as medidas de isolamento social no inicio da pandemia foram consideradas
brandas, com baixa adesdo. Em Santo Tomé, por sua vez, as medidas de isolamento foram mais rigidas, com proibi¢do de saida
das casas, com excecdo da necessidade de adquirir alimentos ou medicamentos.

Ainda de acordo com os autores supracitados, como medida de redugdo da transmissdo da doenga, logo no inicio dos
casos 0 governo argentino fechou a fronteira com o municipio, afetando primariamente os migrantes que por ali transitavam.

Como emprega Wang e Tang (2020), como resposta a pandemia da COVID-19, as medidas restritivas de isolamento
social, associado ao blogqueio das fronteiras, tem demonstrado resultados positivos, todavia, tais agdes exercem pressao na sadde
e na economia, especialmente nessas regides de fronteira, onde a renda da populacdo advém do comércio e servicos ndo
essenciais, como 0 turismo na regido de fronteira estudada, que de acordo com Aikes e Rizzotto (2018), Foz do Iguagu €
reconhecida por abrigar notorios atrativos naturais e construidos pela acdo humana, as relagdes comerciais se reduzem devido
ao fechamento das fronteiras, trazendo assim consequéncias diretas sobre o emprego, renda, acesso a salude e da propria
subsisténcia, afetando a classe de trabalhadores, principalmente os grupos mais vulneraveis.

Com tal medida, é notério as repercuss@es diretas nas escalas locais, na qual as interagcdes espaciais e sociais foram
interrompidas ou reduzidas, afetando assim a dindmica das rela¢fes transfronteiricas das cidades gémeas, principalmente no
acesso a saude dos imigrantes dos paises vizinhos.

Um estudo conduzido por Silva-Sobrinho et al. (2020) ressaltou que a falta de politicas entre os paises que fazem parte
da fronteira Brasil-Argentina-Paraguai que regulamentam medidas sanitarias de controle da pandemia, de forma integrada e
solidaria entre os paises, constitui um problema significativo, visto a grande mobilidade populacional face aos vinculos
familiares, relacfes de trabalho e busca de servigos de sadde transfronteiricos. Entretanto, é percebido que mesmo sem o respaldo
de acordos sanitarios entre os paises, 0 acesso rotineiramente esta sendo flexibilizado para atendimentos dessa populagéo, por
meio de atos oficiosos.

Ainda de acordo com os autores supracitados, frente a emergéncia global da COVID-19, é imprescindivel a existéncia
de acordos politicos bilaterais para lidar com a salde publica dos imigrantes que vivem nas regides de fronteira, visto que a
medida que a disseminacdo da doenca foi aumentando, o crescimento foi desigual nos estratos da populacéo, o que acarretou em
falta de assisténcia basica de saide aqueles em vulnerabilidade social.

Dessa forma, o estudo, publicado em 2020, evidenciou o risco para um colapso social, por meio de populagdes
desassistidas nessas regides que buscariam em ambos os lados das divisas, formas licitas ou ilicitas para o acesso a servigos de

salde, situacdo essa que ao passar dos meses em meio a pandemia fora confirmado.
6
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4. Consideracdes Finais

Diante da problemética levantada, s&o perceptivos os avancos e as discussdes acerca das melhorias do Sistema Unico
de Salde, no que tange a cobertura universal e equanime, sobretudo na utilizacdo dos servigos pelos migrantes brasileiros,
todavia, ressalta-se a necessidade de um olhar direcionado a triplice fronteira Brasil-Argentina-Paraguai, devido ao aumento no
fluxo de populagdo flutuante e de migrantes brasileiros moradores nos paises vizinhos. Além disso, é necesséario um plano de
acOes epidemioldgicas que atendam esses individuos em situac6es calamitosas.

Né&o obstante, faz-se necessario o aprofundamento do tema, sobretudo em analise da visdo do migrante brasileiro que

se encontra rotineiramente em situacdes de negacdo ao acesso aos servicos de salide no municipio brasileiro.
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