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RESUMO

Este texto tem como objetivo atualizar as dire-
trizes e orientagdes governamentais dos paises
que se limitam com o Brasil na Fronteira Arco
Sul, analisando a congruéncia e o sentido con-
ferido a elas. Desde 2000, constatam-se, nes-
ses paises, alteragdes politicas, econdmicas e
sociais decorrentes da vitéria de candidatos de
perfil progressista com impactos nos sistemas de
sadde. Parte-se do suposto que tais impactos in-
fluenciam e aportam novos contornos ao debate
sobre o direito a satde e sobre a aten¢io sanitdria
em espagos fronteiricos internacionais. As dis-
tingdes sobre as politicas de satde na regido rei-
teram as formas diferenciadas de entendimento
de direito, fronteiras e territorialidade.
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Right to healthcare at mercosur borders:

policy guidelines and measures

This paper is the partial result of a study about healthcare policies in border regions. Its
purpose is to review government guidelines and measures in each one of the countries,
analyzing their congruence and the meaning conferred to them, considering political,
economic and social changes that have resulted from the victory of progressive candidates,
which have had impacts on the healthcare systems since 2000. It is based on the
understanding that these impacts influence and support healthcare innovations in border
regions. The differences between healthcare policies in the region reiterate the different
forms of understanding rights, borders and territoriality.
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Introdugao’

Este texto” aborda as diretrizes e orientagdes programaticas relacio-
nadas ao direito a saide’ em cada um dos paises que compdem o bloco
regional situado na fronteira brasileira denominada Arco Sul (BRASIL,
2009), que compreende o limite territorial do Brasil e abrange os estados
do Paran4, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Parte-se do suposto que houve uma altera¢do ou um ajuste nas politicas
de satde para as regides fronteiricas nos ultimos dez anos. Trés fatores
concorrem para essa hipdtese e nortearam a construcdo deste texto — al-
teragdes de ordem politica na regido, retomada da hegemonia da Orga-
niza¢io Pan-Americana de Satide na produgio de saberes sobre a saude
e os discursos da Comissio Econémica para América Latina e Caribe —
CEPAL (2010, 2012), da prépria Organiza¢io Mundial da Saude (2007,
2009, 2010), Organizagio Pan-americana de Saide — Opas (2007,2009) e
da Organizagio Internacional do Trabalho — OIT (2002).

H4 um relativo consenso entre pesquisadores que, nos ultimos dez anos,
ocorreram inimeras altera¢des nos quadros politicos, econdmicos e sociais
nos paises integrantes originariamente do MERCOSUL, com reverbe-
ragdes éticas e politicas, além de juridico-administrativos nos sistemas de

protecio social, incluindo a satde (MIRZA, 2014; MIRZA; NASCONE,
2013; SADER, 2013).

1 Um versio inicial e reduzida deste texto foi publicada nos anais do XIV ENPESS.

2 Este texto ¢ resultado parcial de pesquisa financiada pelo CNPq sobre politicas
de satde em regides de fronteira.

3 No ambito académico, a atual proposta inscreve-se na linha de pesquisa Segu-
ridade Social, Direitos Sociais e Fronteiras, junto ao Nucleo de Estudos Politicas Sociais,
Cidadania e Servigo Social do Programa de Pés-Graduagio da Universidade Catdlica
de Pelotas. Integra, também, a linha de pesquisa Mercosul, fronteiras e direitos sociais do
Nucleo de Estudos Estado, Sociedade Civil, Politicas Publicas e Servico Social, da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina. O texto expressa a cooperagio entre institui¢oes
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As alteragdes no panorama politico latino-americano, com a vitéria de can-
didatos de centro-esquerda, a situagio de extrema pobreza da América Latina
em decorréncia do receitudrio neoliberal e a crise instalada nas economias dos
paises centrais conduziram a uma revisdo no papel dos Estados nacionais na
garantia dos direitos sociais e o afastamento paulatino e gradual das orienta-

¢oes anteriores derivadas do Banco Mundial (ORTIZ; SCHORR, 2008).

Os mesmos autores, no entanto, alertam para a debilidade das alteracoes
verificadas, marcando que houve uma altera¢io reduzida na desigualdade
social. Por outro lado, verifica-se, através dos dados do Banco Mundial,
uma redugio significativa nos indices de mortalidade infantil, mortalidade
materna e da tuberculose e aumento da expectativa de vida nos quatro

paises que compunham originariamente o MERCOSUL.

Contribuiu para essas altera¢des os indicadores sanitdrios os persisten-
tes alertas da Organizagdo Mundial de Saide — OMS —, desde meados
da década de 1990, acerca da ampliagio do que denomina de exclusio
social em saide, destacando-se estudos quantitativos sobre o agravamento
do quadro sanitario sul-americano e caribenho. Na mesma linha de argu-
mentag¢io, atuou como indutora de conhecimentos sobre os determinantes
sociais de saude, promovendo uma Conferéncia Mundial sobre o tema. A
convocatéria de uma Conferéncia Mundial sobre determinantes sociais
na saide, de certa forma, fez com que se retomassem, nos paises, o debate
para se ampliar o conhecimento e as formas de intervenc¢do mais adequa-
das sobre o que a OMS conceitua como exclusdo social em satude.

Mesmo discordando da perspectiva da OMS em relagio aos determi-
nantes sociais da saide e da concepgio de exclusio social em satde, a
iniciativa de realizar a Conferéncia Mundial contribuiu para destacar a
assimetria entre os paises ricos e pobres, as iniquidades no interior dos
paises, as desigualdades entre classes e etnias e o reduzido acesso aos bens
e servicos sanitdrios de grande parte da populagio mundial. As evidéncias
das iniquidades em satdde conduziram a prépria Organizagdo Mundial da
Satde a reconhecer o impacto do econémico sobre a satide e encetar me-
didas em seu dmbito de a¢do.

académicas através de pesquisadores da Universidade Nacional de Assungio — Paraguai,
Universidade Nacional de Misiones — Argentina, Universidade de La Republica — Uru-
guai, Universidade Federal de Santa Catarina e Universidade Catdlica de Pelotas — Brasil.
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Nas regites fronteiri¢as se acentua, no plano discursivo, a preocupagio
especifica com a satude, por parte dos governos nacionais, expresso, por
exemplo, no acordo 06/2011, firmado pelos Ministros de Satide dos paises
que integram o bloco regional (MERCOSUR, 2011). O mesmo acordo
¢ o reconhecimento da importincia dessas dreas para a integracio regio-
nal, situando-se ainda como um laboratério para integra¢do de politicas
publicas entre os estados nacionais. Reiteram, no documento, a énfase na
reciprocidade, solidariedade e cooperacio e indicam a necessidade de arti-
culagdo e acordos de cooperagio técnica na regido e o papel articulador da
Comissio de Ministros de Saide. O documento sinaliza para uma apreen-
sdo de fronteira como espago territorial relevante para o cumprimento das
determinag¢ées do Regulamento Sanitirio Internacional.

Em face desse cenirio, o objetivo central do texto ¢é atualizar as diretri-
zes e orienta¢des governamentais de cada um dos paises sobre atengio a
saude nas regides fronteiricas, analisando a congruéncia e o sentido confe-
rido a elas em termos de direito a sadde e a territério.

A contribui¢do esperada em termos profissionais é subsidiar os assis-
tentes sociais que atuam na faixa e linha de fronteira para enfrentar os di-
ticeis desafios que lhes sdo colocados. Entre estes, um dos mais frequentes
¢ a inclusdo dos ndo nacionais nos sistemas locais de saide. O que parece
uma situa¢do corriqueira no dmbito nacional, um procedimento equivo-
cado na linha da fronteira, pode levar a situagdes delicadas, rebatendo na
politica exterior do pais.

Para os profissionais de satde, fornece instrumentos heuristicos para
manejo das demandas de intersetorializagio, seja no plano da gestao dos
sistemas seja na agdo junto aos usudrios dos servi¢os de satide. Ressalta-se
essa contribui¢do na medida em que estudos realizados ao longo da linha
da fronteira apontam para o papel de agente catalizador da articula¢io
transfronteirica e para as dificuldades que os profissionais tém nessa drea
devido a insuficiéncia de insumos teérico-praticos relacionados a questao.

O aporte para os gestores se relaciona a um maior conhecimento de
decisdes politicas nacionais, que nem sempre chegam aos espagos frontei-
ri¢os, reconhecidamente distantes dos centros decisérios.
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Fronteiras internacionais e satde

Duas questoes centrais persistem e determinam a preocupagao com a
fronteira. A primeira decorre do extenso limite territorial do Brasil, com
15.719 km de linha fronteiri¢a internacional, confrontando com 10 paises
da América do Sul, abrangendo 11 estados e 588 municipios (BRASIL,
2005a). Na regido do Arco Sul, 69 municipios estdo na linha de fronteira®,
e a regido tem cerca de 1.200.000 habitantes (IBGE, 2010). E uma 4rea
debilitada socialmente, comprovado pelos indices do IDH — 81% tem esse

indice entre médio e baixo. (GUIMARAES, 2012).

A segunda ¢ o escasso conhecimento que se tem sobre a temdtica sad-
de/protecio social e pobreza em dreas fronteiri¢as, embora, nos dltimos
dez anos, tenha-se verificado um adensamento dessa produgdo. Hd uma
grande auséncia de informagdes quanto as dificuldades vivenciadas pe-
los gestores de sistemas de satde ao se relacionarem com os congéneres
nos limites internacionais. Os Secretdrios Municipais de Satde do Brasil
alertam para dificuldades ndo unicamente decorrentes de orgamentos re-
duzidos, mas especialmente de aspectos legais e juridicos envolvendo a
transferéncia de recursos financeiros para custear agdes cooperadas (CO-
NASEMS, 2009, 2012). Sdo temas pouco estudados e merecem sua ins-
cri¢do na agenda dos pesquisadores que se preocupam com a ampliagdo e a
garantia do direito universal a sadde, a partir dos processos de cooperag¢io
transfronteiri¢a em sadde.

A cooperagio transfronteirica em satde entra em cena a partir da insti-
tucionalizagio juridica, administrativa e financeira dos blocos regionais, e as
primeiras manifesta¢des no plano da gestao sdo identificadas na Unido Eu-
ropeia, a partir dos anos 1990, conforme indicam Busse, Wismar e Berman
(2002), e no plano académico e literatura especializada apés os anos 2000.

No Brasil, o tema aparece inicialmente nos estudos de Gallo (2004),
Giovanella (2004), Guimaries e Giovanella (2005, 2006). Vem na esteira
da preocupagio do governo nacional com a integra¢do de fronteiras favo-
recendo a institucionaliza¢do e a coesdo social do MERCOSUL, a partir

de 2002 (GIOVANELLA, SANCHES, 2007).

4 Linha de fronteira ¢ o limite fisico-geografico entre os paises. Faixa ou zona
de fronteira corresponde 4 drea interna de 150 km de largura, paralela 4 linha diviséria
terrestre do territério nacional (BRASIL, 1980).
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Glinos (2011) afirma ser a cooperagio transfronteirica em satde ainda
um conceito abrangente. Pode ser abordada em termos de troca de ser-
vicos entre os paises, mobilidade de pacientes em busca de tratamentos
mais qualificados, proximidade territorial de recursos mais adequados,
profissionais que demandam melhores condi¢des de trabalho, intercim-
bios em termos de expertises, diagndsticos por imagem, testes e missoes
de estudo e docéncia.

Neste artigo, a cooperagdo transfronteiri¢ca situa-se como um dos
eixos heuristicos para entender as inovagdes politicas e abertura para
intercimbios e colaboragdo entre sistemas locais de satide na linha da
fronteira entre paises. A intencionalidade transversal a proposta
¢ analisar como e em que medida as desigualdades territoriais em sai-
de, ocorridas ao longo da linha da fronteira, sio incorporadas ao debate
sobre o direito a saide e implementadas via politicas sociais que deem
conta da redugio dessas desigualdades.

Situa-se no enquadre teérico, que entende as politicas publicas como
resultante da configura¢do dos atores politicos, de recursos e regras no
sentido de produzir bens ou servigos para resolver necessidades coleti-
vas sob a responsabilidade ou coordenagio do Estado. Afunilando para
a drea fronteirica, atualiza as decisbes nacionais que incidem no pla-
no local no trato das desigualdades sociais, entendendo-se que o local
também ¢é lugar de “fabricagdo” de a¢do publica, conforme assinalam os
autores acima. Ha que se levar em conta, também, que, no Brasil, os
municipios tém prerrogativas quase federativas, competindo, em alguma
medida, com os governos estaduais.

Referéncias de ordem teérico-metodolégicas

No processo de produgdo do conhecimento, identifica-se uma inter-
conexio légica derivada do objeto e objetivos do estudo condicionando
os quadros de referéncia teérica e o desenho da investigagdo e encami-
nhando os passos a serem dados. Nessa linha, o alcance do objetivo cen-
tral do texto referente as garantias de direito em termos legais, ou seja, as
diretrizes e normas programdticas de cada um dos paises exigiu abordar
um quadro tedrico pertinente para a andlise pretendida. As categorias
que orientaram a andlise foram: 1) Direito a saude — A dire¢do tedrica
e politica assumida vinculada a ideia de uma cidadania ativa, de uma
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constante luta contra qualquer constrangimento que impega seu exerci-
cio, ou, no dizer de Oliveira (1999), na garantia de uma autonomia. A
perspectiva adotada discute os direitos concretizados através das politi-
cas publicas, mediatizadas por determinac¢ées economicas, politicas, cul-
turais e éticas, ressaltando o papel do Estado para sua materialidade. 2)
Politicas sociais enquanto politicas publicas, tema transversal ao estudo.
Tomando como referéncia a posi¢io de Adelantado, Nogueira e Rambla
(2002), leva-se em conta a relagdo entre Politica Social e estrutura social,
influenciando-se mutuamente e operando o eixo igualdade/desigual-
dade. Complementando essa abordagem, analisa-se a politica de saide
como politica publica, ndo sendo, entretanto, unicamente uma interven-
¢do do Estado em uma situagio considerada critica, conforme é comu-
mente apresentada. De acordo com Di Giovanni e Nogueira (2013), a
politica publica é uma forma contemporinea de exercicio de poder nas
sociedades democriticas, decorrente da complexa interagio entre Estado
e sociedade, abarcando as relagées travadas no campo da economia.

Importa referir o cardter peculiar assumido pelo poder publico nas re-
gides fronteirigas, decorrentes das trajetérias histéricas e formas conse-
quentes de apropriacdo e distribuicdo da riqueza. Influencia particular-
mente a concep¢io de cidadania presente em cada pais, definindo o nivel
e grau de atengdo as necessidades coletivas e individuais. Além do mais,
quando se ultrapassam limites internacionais, ha que se levar em conta que
atores politicos do setor saide ndo tém competéncias similares em todos
os paises devido a duas situagoes: as diferengas dos sistemas de satde e o
grau de descentralizacdo de cada pais.

O resgate dos dados ocorreu a partir de pesquisa documental, realizada
através de fontes de informagdes diversas, como sizes oficiais dos governos
(diretrizes politicas e sistemas de informacdes estatisticas) e do MERCO-
SUL, complementados por artigos em periédicos cientificos e literatura
gris. Os documentos selecionados foram os produzidos a partir dos anos
2000, quando a 4rea fronteiri¢a tornou-se uma preocupagio dos paises do
bloco em razdo da proposta de integracio regional e devido a alteragdo do
quadro politico nos paises estudados.
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Diretrizes e orientagdes programaticas para areas fronteiricas’®

As politicas argentinas para a regido fronteirica

Este tépico da conta dos avangos no campo da saide em fronteiras na
Argentina, como Estados-Parte do MERCOSUL. O setor da saude, na
Argentina, estd dividido em 3 subsetores: publico, privado e de obras so-
ciais. Inclui 24 sistemas provinciais e nacionais, as obras sociais provinciais
e outros setores do governo, como o Instituto Nacional de Servigos Sociais
para Aposentados e Pensionistas e empresas de medicina pré-paga e de

seguros mutuos do setor privado (JACQUIER; SANTOS, 2014).

O Ministério de Saide tem uma fungdo reitora e elaborou o Plano Fe-
deral de Saiude — 2010-2016. A protecio social tem sido fortalecida e asse-
gura o atendimento da populagio materno-infantil (Plan Nacer) e o acesso

a medicamentos essenciais (Programa Remediar) (ARGENTINA, 2010).

Em relagio a satide em fronteiras, essa questdo ¢ transversal as varias
institui¢des nacionais pertencentes ao setor da satde e extrassetoriais. A le-
gislagio sanitdria do MERCOSUL, incorporada pela Argentina, consta de
439 normas juridicas subscritas pelo pais desde a criagdo do bloco. A maioria
das normas relaciona-se 4 produgio e comercializagdo de produtos farma-
céuticos e alimenticios, a tecnologia médica e informacional em sadde. Um
segundo bloco de normativas se refere ao controle de enfermidades infec-
tocontagiosas, além de outras que abordam especificamente problemas de
saude cronicos e transmissiveis, controle de tabaco, redu¢do da mortalidade
materna e neonatal, recursos humanos em saude e saude do trabalhador.

Recorda-se que os Estados-Parte tém o compromisso de harmonizar
suas legislacoes em dreas pertinentes para fortalecer o processo de integra-
¢do, ndo unicamente em nivel de mercado, mas também entre as pessoas
que vivem na fronteira.

Entretanto, a andlise das legisla¢oes indica situagdes contraditérias en-
tre si e entram em tensdo com outros valores do Estado-nagio quando se
aplicam em dreas fronteiri¢as. Por exemplo, a politica migratéria garante

5 Na apresentagio dos resultados, alerta-se para uma possivel ndo uniformidade
da apresentagdo, mas optou-se por nio alterar os textos, construidos pelos pesquisadores
de cada um dos paises estudados. Assim, foram traduzidos livremente para a lingua por-
tuguesa, buscando-se manter a fidedignidade aos documentos encaminhados.
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o direito a todos os imigrantes serem atendidos em servi¢os publicos de
saide, mas existem alguns requisitos que impedem o livre acesso do direito
e o cumprimento dos acordos com os demais paises.

Das normativas analisadas, um nimero reduzido se refere, especifi-
camente, 2 drea fronteirica e ao MERCOSUL. A preocupagio é com
agdes de prevengio, atengio e apoio em HIV, observatério MER-
COSUL de sistemas de satde, determinantes sociais e promogdo
da satde, a constru¢do de uma agenda de integrac¢io sul americana

de profissionais de saide do MERCOSUL e os fatores ambientais.
(ARGENTINA, 2010).

Brasil e politicas nacionais para drea de fronteira

A partir de 2002, desponta um leque de iniciativas, em diversas dreas
e setores governamentais, alterando radicalmente o significado e as agdes
programadticas em relagdo a protecdo social e a concepgio de fronteiras,
entendendo ser um espago geopolitico chave para o processo de integrac¢io
regional em curso, conforme indicam os Programas de Desenvolvimento

da Faixa de Fronteira (BRASIL, 2005, 2009).

Identificou-se a dificuldade dos gestores face a demanda de ndo nacionais
aos sistemas locais de saide. Essa dificuldade foi reconhecida pelo Minis-
tério da Saude, que, em parceria com o Conselho Nacional dos Secretérios
Municipais de Saide — Conasems, formulou dois dispositivos programati-
cos como tentativa de solugio para minimizar a situagdo apresentada. Um
deles foi o Programa do Ministério da Satude Sistemas Integrados de Sadide
— SIS — Fronteiras, langado, oficialmente, em setembro de 2005.

As diretrizes do programa sio identificagio, qualificagdo, reorganiza-
¢do e regulamentacio do atendimento para os municipios que aderirem
ao programa de integracdo dos servicos de saude das regides fronteirigas
(NOGUEIRA, 2012). E um “[...] projeto da Secretaria de Atengdo a Sau-
de do Ministério da Saide voltado para a integragdo de agdes e servigos
de saide na regido fronteirica do Brasil” (BRASIL, 2005b). Foram feitos
investimentos da ordem de R$ 8.662.112,50 desde o inicio do projeto e
ainda hd um saldo remanescente para ser aplicado.

O outro dispositivo foi a inclusio, no Pacto pela Saiide, de financiamen-
to diferenciado para o desenvolvimento de agdes e servigos sanitdrios nos
municipios de fronteira. O Pacto pela Satide — Pacto pela Vida, Pacto pelo
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SUS e Pacto de Gestio — compreendem as trés dimensoes do sistema de
saide e contemplam algumas estratégias ji consolidadas pelos gestores
do SUS, respeitando as diferengas regionais, além de agregar os pactos ji
existentes, reforcando a organizagio das regides por meio de mecanismos

de gestdo e planejamento (BRASIL, 2008).

A intencio origindria foi ampliar a capacidade operacional dos municipios,
incluindo a populagdo estrangeira nos mesmos patamares de atengao integral
e universal garantida em termos constitucionais aos brasileiros. Esse disposi-
tivo incorpora uma inovagio relevante em relagdo a concepgao de territério
e trabalha com o conceito de territorialidade. As regides sanitdrias se consti-
tuem incluindo parcela de territério dos municipios do outro lado da fron-
teira, abarcando a faixa de fronteiras e favorecendo um atendimento integral.

O direito a satde deixa de ser parametrado pela nacionalidade, como
até entdo ocorria. No plano binacional, o governo brasileiro, o argentino e
o uruguaio assinam os acordos para livre trinsito e atendimento em satide

na faixa da fronteira (BRASIL, 2003, 2005b), ampliando a concepgio de

desnacionalizagio e transitando para uma incipiente desnacionalizagio.

Diante da faléncia da anterior proposta de criagio dos Comités de
Fronteira, em abril de 2002, ainda sob o governo de Fernando Henrique
Cardoso no Brasil e Jorge Battle no Uruguai, foi estabelecida uma “Nova
Agenda de Cooperacio e Desenvolvimento Fronteirico”, em que as de-
mandas da regido sio tratadas sob uma nova ética, pautadas pelo desen-
volvimento sustentdvel da regido.

Esta “Nova Agenda”, segundo Aveiro (2006) e Simées (2012), é capita-
neada pelo Ministério das Relagdes Exteriores, que a mantém ativa através
da atuagio dos consulados e vice-consulados dispostos pela fronteira. As
pautas sdo estruturadas e organizadas em quatro grupos de trabalho (GT):
educagio e formagio profissional, saide, saneamento e meio ambiente e
cooperagdo policial e judicial, que realizam discussdes e levam suas pro-
postas para as Reunides de Alto Nivel (RAN), em que “[...] aprovam-
se as propostas dos grupos de trabalho a serem remetidas as respectivas
Chancelarias e tém a fun¢do precipua de informar e assessorar sobre o

andamento das negociagdes bilaterais” (AVEIRO, 2006, p.116).

No ano de 2004, foi instituido o Comité Binacional de Intendentes e
Prefeitos, que tém se reunido em algumas cidades da fronteira, congrega
os municipios fronteiri¢os e planeja agdes conjuntas, como o projeto piloto
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de saneamento bésico binacional Acegua/Acegui. Essas reunides ocorrem
de forma a consolidar a “Nova Agenda’, e, na esteira dessas articulagdes,
os Comités de Fronteira deveriam retomar suas fung¢des com o intuito de
promover a discussdo sobre novas dreas para integragio.

O atual governo parece reverter a posi¢do do governo anterior no que-
sito fronteira, a partir da implementa¢do do Plano Estratégico de Fron-
teiras, em 2011 (BRASIL, 2011), materializando o disposto no Decreto
n.’ 7.496, de 8 de junho de 2011, que parece indicar o retorno da fronteira
como drea limite nacional, na linha de controle e policiamento. Prevé o
fortalecimento da prevencio, do controle, da fiscalizagdo e da repressao dos
delitos transfronteiricos e dos praticados na faixa de fronteira brasileira.

Paraguai e a atengio a saiide em fronteiras

A atengdo em satde, na fronteira paraguaia, é reflexo da politica nacio-
nal de satde e importa, nesta linha, indicar os tragos gerais da saide no
pais. A reforma constitucional de 1992 introduziu trés questdes chaves
para o setor saide — estabeleceu que a satde é um direito fundamental da
pessoa, adotou a descentraliza¢io como um modelo de gestio, o sistema
nacional de sadde serd o responsavel pela coordenagio dos servigos e agdes.
Na década de 2000 o governo declarou a gratuidade de alguns servigos,
como exames de cincer de colo uterino, atengdo a gravidez e criangas com
menos de 10 anos, distribui¢do gratuita de insumos bésicos. A partir de
2008 houve um incremento significativo da atencio primadria, através de
700 unidades de saude da familia. Persiste, entretanto, a dificuldade de
parcela da populagio em aceder aos servigos bdsicos. A partir de 2012
ocorreu um retrocesso em matéria de satde publica, o que, logicamente,

incide na situagio de saide da fronteira (GARCIA, GARCIA, 2014).
Uno de los ejes de la politica de salud (2008-2012) que llegaba en

fronteras (sobre todo en Canindeyt y Alto Parand) consistente en las
Unidades de Salud de la Familia (USF), el cual se fragilizo, al contar

con menos recursos y dejar de ser una directriz prioritaria del MSPyBS.

La gratuidad en algunos servicios elementales desaparecieron, como
por ejemplo en la provisiéon de medicamentos basicos y es exiguo el
fondo estatal destinado a pagar servicios privados en los casos de los
asegurados de IPS. También se puede hablar de un avance en la 6ptica
imperial (de EEUU) en materia de salud atendiendo que; los 6rganos
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dependientes de USAID (Embajada Norteamericana en Paraguay);
brindan asesoramiento técnico a una importante cantidad de progra-
mas de salud, tales como la salud materna, atencién a la 12 infancia;
la salud sexual y reproductiva, entre otros. Igualmente la cooperaciéon
norteamericana; participan en las gestiones estatales de control de
traficos de drogas, controles para reducir trata de personas, etc. pro-
gramas desarrollados en diversos puntos del Paraguay y fundamental-

mente en la frontera (GARCIA, GARCIA, 2014, p. 13).

Uma contribui¢do importante vem sendo os esforcos desenvolvidos
pelo Grupo de Saude da Itaipu Binacional, que busca promover um es-
paco de integracdo e cooperagio entre o Paraguai e Brasil. Especialmente
vem promovendo um intercimbio de conhecimentos e valorizagio da
experiéncia dos profissionais que compdem a triplice fronteira.

O governo desenvolve o Programa Satude na Fronteira, considerando a
extensa fronteira do pais.

El programa Salud en la Frontera tiene presupuesto propio y con-
tribuye en gran medida el pago de recursos, la fundamentacién téc-
nica y la politica de acciones que se definen en el Grupo de Trabajo
Salud, de Itaipt, que cuenta con importantes representaciones; al
estar integrado por actores institucionales brasilenos y paraguayos
de diferentes esferas gubernamentales relacionadas con la salud pd-

blica (GARCIA, GARCIA, 2014, p. 17).

Uruguai, a coeréncia discursiva

A partir do ano de 2005, com a vitéria politica da Frente Ampla, ini-
ciaram-se os primeiros passos para a concretizagio da reforma do sistema
sanitdrio uruguaio, uma vez que todos os setores envolvidos com ele coin-
cidiam com o diagnéstico de inviabilidade do sistema da forma como esta-

va organizado (BENTURA; ORTEGA, 2014). A Constituigdo vigente,
art. 44, no Uruguai define que:

El Estado legislara en todas las cuestiones relacionadas con la salud
e higiene publicas, procurando el perfeccionamiento fisico, moral
y social de todos los habitantes del pais. Todos los habitantes tie-
nen el deber de cuidar su salud, asi como el de asistirse en caso de
enfermedad. El Estado proporcionara gratuitamente los medios de
prevencion y de asistencia tan sélo a los indigentes o carentes de

recursos suficientes (URUGUALI, 1967).
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Apesar dessa formulagio de satde ser mais como um dever que como
um direito, a lei 18211, de 2007, que cria o Sistema Nacional Integra-
do de Saiude — SNIS —, retoma o conceito de saude como um direito e
estabelece, em seu artigo primeiro: “A presente lei regulamenta o direi-
to a prote¢do a saide que tem todos os habitantes residentes no pais e
estabelece as modalidades para seu acesso e servigos integrais de sadde”
(URUGUALI 1967). As trés leis que orientam a reforma do setor da sau-
de foram aprovadas em 2007 e instituem o Fundo Nacional de Saudde,
a descentralizagio da Administragdo de Servicos de Saide do Estado

— Asse — e a criagdo do Sistema Nacional Integrado de Sadde — SNIS
(URUGUALI, 2010).

No periodo entre 2002 e 2005, durante o governo de Jorge Batlle no
Uruguai e Luis Indcio da Silva no Brasil, reiniciaram-se as politicas de
integragio fronteirica a partir da Nova Agenda de Cooperagio e Desen-
volvimento Fronteirico, no marco da qual se criam organismos intergo-
vernamentais, como as Reunides de Alto Nivel e os Grupos de Trabalho,
entre os quais o da Saude.

Em junho de 2003, aprovou-se a Lei 17659 — Permiso de Residencia,
Estudio y Trabajo para los Nacionales Fronterizos uruguayos y brasileros,
ratificando o acordo assinado entre os paises no sentido de regularizar a
situacdo dos habitantes da fronteira em relagio a temas como residéncia,
estudo, trabalho e protegdo social. E, especialmente, a concessio de um
documento especial de fronteirico para os residentes na regiao.

De 2005 a 2010, os governos progressistas do Brasil e Uruguai pro-
moveram modificagées no conteido da agenda de integragio regional,
suscitando modificagcées no seu contetdo, com impactos em distintas
dimensdes, como meio-ambiente, saude, territdrio, participagdo popular
e desenvolvimento social. Nesse sentido, criaram-se novos GTs, entre os
quais estd o de Saude e a Comissdo Binacional Assessora de Saude.

O ajuste complementar ao Acordo para a presta¢do de servicos de sau-
de, firmado em novembro de 2008, significou um avango para a resolu-
¢do de algumas preocupagdes colocadas pelos diversos GTs existentes. Os
termos do ajuste sio no sentido de permitir a prestagdo de servicos de
saide a pessoas fisicas ou juridicas situadas nas localidades estabelecidas
no Acordo. Definem os termos, as pessoas habilitadas para realiza¢do de
acoes de saude, formas de contratos e pagamento, trinsito de veiculos,
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documentag¢io de recém-nascidos, certificados de ébitos e o idioma da
documentagio exigida. Todas essas questdes ficam a cargo da Comissio
Binacional Assessora de Satde na Fronteira.

No ano de 2009, os governos nacionais firmaram o Memorando de En-
tendimento entre os governos brasileiro e uruguaio para a area de assistén-
cia humanitiria e defesa civil — a¢bes conjuntas frente a desastres naturais
e intercidmbio de experiéncias.

Em 30 de maio de 2011, houve um novo documento, o Memorando
de Entendimento, que ampliava os mecanismos de modalidades de coo-
peragio referidos a saude e desenvolvidos no marco do Acordo Bisico de
Cooperagio Cientifica e Técnica.

Indo além do discurso formal e materializando o acordo, o texto desig-
na os organismos responsaveis pela coordenagio de atividades e as dreas de
trabalho propostas: medicamentos, aten¢do primdaria em satide, capacidade
regulatéria, assuntos fronteirigos, controle da AIDS, participagio social,
recursos humanos, saude rural, entre outras.

Também se firmou, em maio de 2011, outro Acordo Bésico de Coope-
ragdo Cientifica e Técnica para a implementagio de um projeto visando a
consolidagdo da capacidade institucional do Ministério de Salud Publica
e a ampliagdo do didlogo regulatério entre las Autoridades Sanitdrias de
Brasil y Uruguai. Por ultimo, assinou-se um novo acordo de Cooperagio
Técnica, também em maio de 2011, para o apoio ao fortalecimento do
SNIS, com énfase em lugares com menos de cinco mil habitantes.

A guisa de conclusio: analises preliminares

Em relagio ao objetivo central do texto, observa-se que, em todos os
paises, identifica-se uma preocupacido com agdes transfronteirigas, embora
as formas de encaminhamento sejam distintas. Essa distingdo reflete as
trajetérias histéricas e os padrdes culturais e politicos existentes, além da
concepgio de direito social.

As caracteristicas organizativas do setor da saide da Argentina sio re-
conhecidas nas normativas e nos acordos. Hd uma preocupagio evidente
com a regula¢do a partir do bloco regional, e nio tanto resultante de de-
mandas fronteirigas, como € o caso do Uruguai.
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Assim, as normativas sobre o tema fronteira sdo escassas, privilegiando-
se acordos que incidem sobre o pais como um todo em relagio ao MER-
COSUL. Nio hd mengio a agdes sobre a cooperagio entre os sistemas
de sadde, entre municipios e provincias com os congéneres de outro pais.
Mesmo assim, conclui-se que, entre 2003 e 2013, foi assinado um impor-
tante repertério de normas em busca da integracio do MERCOSUL, in-
clusive em relagdo a satde de fronteiras, ainda que em menor nimero. Este
repertdrio, entretanto, ndo vem sendo implementado de forma a criar uma
institucionalidade mais densa, ficando subordinado a discricionariedade
dos gestores ou sujeitos politicos interessados nos processos de harmoni-
zag¢do dos sistemas e na garantia de amplia¢do do direito a saude para a
populagio residente na faixa de fronteira.

Os estudos indicam que as iniciativas da Nova Agenda nio se frutificaram
na Argentina como no Uruguai. Uma das interpretagdes possiveis é a forma
de organizac¢do administrativa do governo argentino, com a independéncia
dos governos provinciais do governo central que indicam as linhas gerais da
politica nacional de saude. As diretrizes da politica nacional sio apropriadas
e implementadas pelos gestores locais com um alto grau de autonomia.

Verifica-se que, no Paraguai, houve a partir de 2012 um retrocesso em
matéria de saide publica, em rela¢do mais especifica a satide da fronteira;
destacam-se esfor¢os desenvolvidos pelo Grupo de Saide da Itaipu Bina-
cional, que buscam promover um espago de integra¢io e cooperagio entre
o Paraguai e Brasil. Especialmente vém promovendo um intercimbio de
conhecimentos e valorizagdo da experiéncia dos profissionais que com-
poem a triplice fronteira.

O estudo assinala que os programas de atengdo a saide na fronteira
entre Brasil e Paraguai sio notadamente vinculados a capacitagio técnica
e fortalecimento de a¢bes conjuntas para prevenc¢do de enfermidades re-
correntes na regido, como a dengue, tuberculose e doengas sexualmente
transmissiveis.

As zonas de fronteiras entre o Uruguai e Brasil tem, historicamente,
uma dindmica que gerou a necessidade de mecanismos formais e infor-
mais para favorecer o acesso as agoes e aos servicos de saide aos cidaddos
de ambos os lados da fronteira, inclusive abarcando os prestadores priva-
dos de sadde, a partir da afilia¢do, mediante um sistema de pré-pagamento
a usudrios brasileiros.
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Os servigos publicos atendem, de forma reciproca, situa¢oes de emer-
géncia e servigos bésicos de saude, sobretudo na satide materno-infantil, na

atencdo bdsica e de média complexidade (RIOS, 2013).

A Comissdo Binacional de Saide na Fronteira inicia um processo de
marcar formalmente os acordos, os convénios e as leis anteriormente refe-
ridas. Identifica-se que as Comissoes Binacionais locais vém expandindo
suas a¢oes na perspectiva de harmonizagao dos sistemas de satide, apoian-
do-se nas iniciativas mencionadas. E um tipo de politica ptblica que segue
o modelo botton-up, favorecendo uma institucionalidade mais efetiva, pois
é resultante de atencdo as necessidades sociais e locais de satude. Por esse
modelo, a materialidade da politica ¢ identificada como positiva pela po-
pulacio residente, com maior possibilidade de legitimagio. Em rela¢io ao
Brasil as iniciativas governamentais atuam tanto no sentido de fortalecer
os mecanismos decorrentes da Nova Agenda como de incrementar as pos-
sibilidades dos municipios brasileiros atenderem os usudrios nao nacio-
nais, como foi o caso do Programa SIS Fronteiras e dos Pactos pela satde.
Entretanto, a partir do inicio do governo Dilma Roussef, persistindo no
segundo mandato, observa-se uma alteragdo na percepgio de fronteira, re-
tomando um cunho mais conservador e de controle. Independente desta
posi¢do, o governo brasileiro assumiu os compromissos junto a UNASUL
nas questoes referentes a saide, nos marcos de um discurso de igualdade
em satude. Entre as metas do Plano Trienal para 2013-2015, destaca-se a
relacionada aos determinantes sociais da saide, como uma das formas de
reduzir as desigualdades em satide entre os paises integrantes do Bloco.
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