UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
FACULDADE DE DIREITO E RELAGOES INTERNACIONAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FRONTEIRAS E DIREITOS
HUMANOS

TAMYRIS CRISTINY SOUZA ROCHA

A SAUDE E AS FRONTEIRAS NO AMBITO DA INTEGRAGAO
REGIONAL — UMA ANALISE DO SIS FRONTEIRAS NAS CIDADES
DE PONTA PORA E PEDRO JUAN CABALLERO

DOURADOS - MS
2019



TAMYRIS CRISTINY

SOUZA ROCHA

A SAUDE E AS FRONTEIRAS NO AMBITO DA INTEGRAGAO

REGIONAL — UMA ANALISE DO SIS

FRONTEIRAS - NAS CIDADES

DE PONTA PORA E PEDRO JUAN CABALLERO

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Pds-Graduacdo em Fronteiras e
Direitos Humanos da Universidade
Federal da Grande Dourados, como
requisito parcial para obtencao do titulo
de Mestre.

Linha de Pesquisa: Fronteiras,
Desenvolvimento e Integracao
Regional

Orientador: Prof. Dr. Tomaz Espoésito
Neto

DOURADOS - MS

2019



A presente dissertagdo ndo poderia chegar a
um bom fim sem o precioso apoio de
diversas pessoas especiais.

Em primeiro lugar, ndo poderia deixar de
agradecer meu orientar Prof. Dr. Tomaz
Esposito Neto pela confianca desde o
ingresso no Mestrado, o incentivo e a
paciéncia, bem como o grande aporte
técnico que foi fundamental no
desenvolvimento da pesquisa.

Desejo igualmente agradecer todos meus
colegas do Mestrado com quem a
convivéncia foi muito grata e especial ao
meu crescimento como pessoa e
pesquisadora.

Igualmente gostaria de agradecer
imensamente minha familia, especialmente,
meus pais que mesmo sem entenderem a
dificuldade dessa caminhada me apoiaram
incondicionalmente.

Aos meus colegas de trabalho que sempre
entenderam minha auséncia e me deram
suporte para que pudesse desenvolver com
qualidade minha pesquisa, minha eterna
gratidao.

Por fim, aos meus amigos que sempre me
apoiaram e torceram pelo meu crescimento,

meu muito obrigado.



RESUMO

A integracdo e o desenvolvimento regional das regides de fronteira € um tema que
tem se destacado ao longo dos ultimos anos, especialmente no dmbito econémico,
com a criagado do Mercosul. Todavia, motivados pela inclusdo das questbes sociais
na agenda do Mercosul, as fronteiras passaram a ter papel importante na
observacao sobre as demandas sociais e também para o estudo e formulagao de
politicas publicas que permitam a efetiva cooperagao para o desenvolvimento social
entre os paises do bloco. Nesse sentido, o direito a saude € um direito fundamental
que consta na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e também configura um
mecanismo de integragao regional de grande importancia para desenvolvimento de
areas deprimidas economicamente, como as zonas de fronteira. Assim, tem o
presente trabalho o objetivo de analisar como o acesso a saude, representado pelos
servigos publicos de saude, sdo garantidos, compartilhados e financiados na zona
de fronteira que abrange as cidades de Ponta Porad e Pedro Juan Caballero, e
analisar os efeitos da implantagdo do SIS Fronteiras no modo de compartilhamento,
financiamento e disponibilizacdo desses servicos a populagao fronteirica. Para tanto,
aborda as diferengas nas disposi¢cbes legais e constitucionais do Brasil e do
Paraguai quanto ao direito a saude, como sdo formados os sistemas de saude de
ambos o0s paises e ainda a realidade politica atual e sua interferéncia direta na
criacdo e desenvolvimento das politicas de cooperacdo em saude entre os paises
estudados, bem como apresenta os resultados e impacto das medidas ja
implementadas, em especial do SIS Fronteiras nas cidades gémeas de Ponta Pora e
Pedro Juan Caballero. O estudo apresenta algumas assimetrias existentes no
acesso ao direito a saude que acabam por justificar a demanda de atendimento de
paraguaios no sistema de saude brasileiro e a dificuldade da implantacdo de
politicas que contemplem garantam a efetiva harmoniza¢cdo do acesso a saude nas
zonas de fronteira.

Palavras-chave: Integracao regional; Direito a saude; SIS Fronteiras.



ABSTRACT

The integration and the development regional the regions of interest are the custom
made the heavy year, in the economical, with a creation of Mercosul. However,
motivated by the inclusion of social issues in the Mercosur agenda, as the borders
have played an important role in the sessions on social requirements and also for the
study and programming of candidates that allow an effort for social development
between countries of the bloc. In this sense, the right to health is a fundamental right
contained in the Universal Declaration of Human Rights and also constitutes a
regional integration mechanism of great importance for the development of
economically depressed areas, such as border areas. The objective of this study is to
analyze how access to health, represented by public health services, is guaranteed,
shared and financed in the border area that covers the cities of Ponta Pora and
Pedro Juan Caballero, and to analyze the effects of implementation of SIS Fronteiras
in the way of sharing, financing and making these services available to the border
population. To do so, it addresses the differences in the legal and constitutional
provisions of Brazil and Paraguay regarding the right to health, how the health
systems of both countries are formed, and the current political reality and its direct
interference in the creation and development of health policies. Health cooperation
among the countries studied, as well as presents the results and impact of the
measures already implemented, in particular the SIS Fronteiras in the twin cities of
Ponta Pord and Pedro Juan Caballero. The study presents some existing
asymmetries in the access to the right to health that end up justifying the demand for
care of Paraguayans in the Brazilian health system and the difficulty of implementing
policies that contemplate ensuring the effective harmonization of access to health in
border areas.

Keywords: Regional integration; Right to health; SIS Fronteiras.
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INTRODUGAO

A integragao e o desenvolvimento regional das regides de fronteira € um tema
que tem se destacado ao longo dos ultimos anos, especialmente no ambito
econdmico, com a criagao do Mercosul.

Todavia, motivados pela inclusdo das questdes sociais na agenda do
Mercosul, as fronteiras passaram a ter papel importante na observacdo sobre as
demandas sociais e também para o estudo e formulagao de politicas publicas que
permitam a efetiva cooperacdo para o desenvolvimento social entre os paises do
bloco.

Nesse ponto, a fronteira € um campo importante, pois, € onde as interagdes
acontecem de maneira mais latente, em especial em regides como a fronteira entre
o Paraguai e o Brasil. Em localidades, como Pedro Juan Caballero e Ponta Por3,
onde a divisdo do territério se da por apenas uma rua, € as cidades se formaram
geminadas, as interagbes socioespaciais ocorrem de maneira extremamente
recorrentes, e processos de competicdo e complementariedade sdo comuns e
corriqueiros.

Destaca-se nesse ponto, que a busca pelos servigos publicos de saude, por
usuarios nao residentes no Brasil é fato que se mostra como uma face dessa
dindmica de interacdo. No Brasil, o acesso a saude é direito basico garantido
constitucionalmente a todos que sejam brasileiros ou estrangeiros residentes no
pais, possuindo ainda status de direitos humanos fundamentais, que deve ser
garantido de maneira universal pelo Estado (SILVA, 2010).

Desse modo, a Constituicdo conferiu ao Estado responsabilidades como
garantidor do direito a saude, instituindo o Sistema Unico de Saude (SUS) como
meio de efetivacdo da ordem constitucional (artigos 194, 196 e 198). Todavia, como
o texto constitucional confere o direito ao acesso a saude apenas aos residentes no
pais, quando da instituicido da forma de divisdo orgcamentaria para o custeio da
saude por meio do SUS néo incluiu os usuarios nio residentes.

Segundo IBGE (2018) a faixa de Fronteira de 150 km, a partir da Linha de
Fronteira a oeste, tem uma area de 1.415.611,464 km? e equivalia a 16,6% da area
do Brasil em 2018, a grande zona fronteirica permite a intensificagdo dos fluxos
transnacionais. Assim, além da persisténcia de antigas questbes relacionadas a

faixa de fronteira, como a discrepancia na protecdo social entre os paises, o



10

aumento nos fluxos transnacionais nos extensos limites internacionais do Brasil com
os demais paises da América do Sul, especialmente os integrantes do Mercosul,
vém sendo objeto de preocupagdes, pois apresentam reflexos diretos sobre o setor
social de todo o pais e, sobremaneira, das regides fronteiricas.

Em especial, as agcbes de garantia ao acesso a saude tém sido limitadas
nestas areas, em razdo da inexisténcia de harmonizacdo das legislagbes
internacionais que garantam o acesso a saude nos paises vizinhos.

Os municipios de fronteira do Brasil tém enfrentado dificuldades para prover
aos seus cidaddos a atengado integral a saude preconizada pela Constituicdo
Federal, pois faltam mecanismos legais e juridicos que permitam a contabilizagao
dos usuarios estrangeiros ou brasileiros ndo residentes na demanda garantida pelo
SUS (SWARTZ; FUGA, 2015).

Nas cidades gémeas de Ponta Poréd e Pedro Juan Caballero, esta realidade
se mostra ainda mais complexa, pois ha um desequilibrio entre as acdes de
cooperagao entre os paises fronteiricos e a demanda por atendimento nos servigos
publicos de saude brasileiros. Nesta senda, o estudo aprofundado dos mecanismos
reguladores dos sistemas de saude, bem como das regides fronteirigas é questao
indispensavel a efetivagdo da integragdo e homogeneizagdo perpetradas pelo
Mercosul e ainda a garantia do acesso a saude de maneira integralizada e universal.

Criado pelo Governo Brasileiro, o Sistema Integrado de Saude das Fronteiras
- SIS Fronteiras' é um projeto de responsabilidade da Secretaria Executiva do
Ministério da Saude (MS) e foi instituido em 2005 por meio de trés Portarias do
Ministério da Saude, datadas de 6 de julho de 2005. A Portaria GM/MS n. 1.120,
responsavel pela instituicdo do Sistema Integrado de Saude das Fronteiras, a
GM/MS n. 1.121 que dispbs sobre o Comité Permanente para Implementagao e
Acompanhamento das A¢des para Integragdo do Sistema Integrado de Saude das
Fronteiras e a GM/MS n. 1.122, responsavel por estabelecer as etapas e os
mecanismos e formas de repasse dos recursos financeiros, bem como por
regulamentar a forma de adesdo dos estados e dos municipios. O projeto foi

resultado do amadurecimento de uma iniciativa do Brasil para a criagdo de um

' A nomenclatura do Projeto esta grafada como SIS Fronteiras, nas Portarias que o criaram, todavia
alguns documentos oficiais, apresentam grafias diversas, como SIS — Fronteira, SIS — Fronteiras,
entre outras. Todavia, considerando que as Portarias que regulamentam trazem em sua maioria a
grafia SIS Fronteiras, esta foi adotada no presente trabalho.
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mecanismo que possibilitasse medidas que integrassem as politicas e ag¢des de
saude nas fronteiras dos paises membros do Mercosul e foi finalizado em 2014.

Assim, tem o presente trabalho o objetivo geral de analisar como o acesso a
saude, representado pelos servicos publicos de saude, sdo garantidos,
compartilhados e financiados na zona de fronteira que abrange as cidades de Ponta
Pora e Pedro Juan Caballero, e analisar os efeitos da implantagao do SIS Fronteiras
no modo de compartilhamento, financiamento e disponibilizacdo desses servigos
para a populacéo fronteirica.

Os objetivos especificos do trabalho sdo: a) comparar o ordenamento juridico
do Brasil e do Paraguai quanto a garantia e efetivacdo do direito ao acesso a saude,
em especial quanto a disponibilizagdo e financiamento dos servigos publicos de
saude; b) identificar as assimetrias que impedem a efetiva harmonizagao do sistema
de saude de ambos paises; c) avaliar os resultados e impacto das medidas ja
implementadas, em especial do SIS Fronteiras nas cidades gémeas de Ponta Pora e
Pedro Juan Caballero;

Ainda que tais questdes ja tenham sido objeto de discussées no ambito do
Mercosul, sendo tratadas em dois foruns especificos, Reunido de Ministros de saude
e 0 Subgrupo de Trabalho 11 Saude (SGT 11), estarem na agenda de integracao do
Governo Brasileiro e haver algumas medidas paliativas realizadas em conjunto pelas
autoridades locais, tais iniciativas ndo foram suficientes para garantir o acesso
pleno, eficaz e igualitario a saude nas zonas de fronteira.

Muitas dificuldades ainda sao enfrentadas em funcdo do déficit e falta de
planejamento orgamentario, que n&o incluem a populagéo fronteirigca flutuante, mas
também pela falta de critérios e de estrutura para atendimento dos estrangeiros que
buscam os servigos de saude no Brasil (GIOVANELLA et al., 2007).

O presente trabalho tem como hipotese aferir se a diferenca na cobertura de
atendimento e financiamento dos sistemas de saude do Brasil e Paraguai, reforcam
a assimetria na qualidade de atendimento entre os paises e acaba por aumentar o
fluxo de busca por atendimento no lado brasileiro das fronteiras.

O estudo da realidade das zonas de fronteiras e das cidades gémeas, bem
como o resultado das agdes conjuntas e unilaterais ja implementadas, justifica-se
pela necessidade de o Governo Brasileiro conhecer a realidade e os desafios a
criacao de politicas de integragdo que garantam o acesso a saude de maneira plena,

eficaz e universal nessas localidades.
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O Ministério da Integracdo Nacional (BRASIL, 2005) reconheceu que as
fronteiras tém papel respeitavel na dindmica da integragao regional, em especial as
cidades gémeas como Ponta Pord e Pedro Juan Caballero, que sdo vistas como
espécie de “laboratorios” em menor escala da integracdo internacional, visto que
nestas cidades a integracdo é um fendbmeno cotidiano que ocorre por meio dos
fluxos de pessoas, servigos, mercadorias e etc.

Mesmo com a movimentagao dos atores politicos quanto a necessidade de se
discutir a realidade da fronteira, os estudos (DALPRA, 2006, PREUSS, 2007,
GADELHA; COSTA, 2007) apontam que as questdes levantadas ainda estdo longe
da realidade da fronteira, e estdo paralisadas em questdes legais que acabam por
dificultar ou mesmo impossibilitar a cooperagao entre os entes locais.

Assim, o estudo aprofundado dos mecanismos reguladores desses sistemas
de saude, bem como das regides fronteiricas € questao indispensavel a efetivagéo
da integralizagdo e homogeneizacéo perpetradas pelo Mercosul e ainda a garantia
do acesso a saude de maneira integralizada e universal.

Segundo Gadelha e Costa (2007) o conhecimento das necessidades
especificas e do resultado de agdes conjuntas e unilaterais ja realizadas é
indispensavel para identificar os empecilhos a criacédo de politicas de integragao,
permitindo que as agdes dos entes de maior abrangéncia, como o Mercosul,
garantam a harmonizagdo da legislagdo de maneira a possibilitar a efetiva
cooperagao, culminando em politicas locais que garantam o acesso a saude de
maneira plena, eficaz e universal nessas localidades.

Nesse ponto, a analise do impacto da implantacdo do SIS Fronteiras na
regidao de Ponta Pord e Pedro Juan Caballero permite visualizar na pratica as
dificuldades enfrentadas pelos gestores para a garantia do acesso aos servigos
publicos pelos moradores na regiao.

Ademais, para a analise, especialmente da validade do SIS Fronteiras como
um mecanismo de integracdo regional, foram trazidos conceitos préprios das
relagdes internacionais, que nos permitem identificar a saude como um vetor de
integracao.

Nesse sentido, apoiamos a pesquisa no conceito de integracdo regional
trazido por Ernest Hass (1970), especialmente, o conceito de spillover, que explica o
de que ainda que motivados inicialmente por questdes econémicas, ao aprimorar-se

a integracéo regional causa o efeito de esparramar-se, trazendo a necessidade de
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aprofundamento do processo em outros setores, como da saude, educacio, cultura,
entre outros.

Nao s, toda a perspectiva da integracdo e seus efeitos, bem como suas
motivagdes foram analisadas sob o enfoque da teoria neofuncionalista, que tem
como um dos seus principais expoentes Ernest Hass.

Como alguns, conceitos trazidos pela teoria neofuncionalista n&o s&o
suficientes para explicar a integracao regional do Mercosul, e consequentemente da
regido estudada, outra teoria foi utilizada para balizar a pesquisa, especialmente
para explicar a influéncia dos mecanismos de negocia¢cdo da agenda da integragao
da zona de fronteira.

Para tanto, utilizou-se a teoria intergovernamental de Andrew Moravcsik
(1993), que inspirou a criacdo do Mercosul, e até hoje baseia as formas de relagao
entre os membros do bloco, além de justificar a existéncia de uma agenda de
integragdo baseada na negociagdo dos interesses dos paises membros, e ndo na
identificacdo de uma estrutura supranacional® detentora do poder decisorio e dos
rumos das agdes de integracao.

O trabalho foi desenvolvido na faixa de fronteira do estado do Mato Grosso do
Sul com o Paraguai, mais especificamente nas cidades de Ponta Pora e Pedro Juan
Caballero.

Quanto a metodologia o trabalho consiste em uma pesquisa qualitativa de
cunho exploratério, pautada em analise bibliografica e documental, a partir de
analise de leis, normas, tratados, ordenamentos e demais legislagbes, com analise
comparada dos ordenamentos juridicos, brasileiro e paraguaio quanto a garantia do
acesso a saude, especialmente quantos aos servigos publicos de saude.

E ainda a analise qualitativa de dados oficiais do Governo Brasileiro e
paraguaio produzidos por o6rgaos atuantes no gerenciamento da saude e da
integracao regional, como Ministério da Saude e Ministério da Integracdo Nacional, e
ainda produzidos pelos 6rgédos locais, como secretaria municipal de saude,

Conselho Municipal de Saude no periodo de 2005 a 2015.

2 Entidades supranacionais representam parte do Estado, pois os estes conveniaram a formagéo de
uma ordem supranacional com instituicdes autbnomas postas a servigo dos objetivos comuns, tendo,
dessa forma, uma hierarquia superior aos poderes domésticos em razao da existéncia de valores ou
interesses comuns (FARIA, 2004).
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Foi realizada uma pesquisa bibliografica, embasada em analise de livros,
artigos cientificos e demais materiais produzidos também pelos governos dos paises
envolvidos, e pelo proprio Mercosul.

Para estratégia de investigagdo foi adotado o estudo de caso sobre a
implantagdo do SIS Fronteiras, pois conforme Yin (2005, p. 33) o estudo de caso
“‘compreende um método que abrange tudo — tratando-se de l6gica de planejamento,
das técnicas de coleta de dados e das abordagens especificas de analises dos
mesmos” e assim pode ser visto como mais adequado para a investigagdo do
fendbmeno dentro de seu contexto social, onde ndo haja a facil percepg¢do do limiar
entre o fenbmeno e o contexto.

Para esclarecer fatores que atuaram na implantacdo do SIS Fronteiras na
cidade de Ponta Pora, verificar as praticas de cooperagdo adotadas na regido e
ainda o perfil do usuarios dos sistemas de saude publica foram utilizados varios
instrumentos de pesquisa, tal como entrevistas semiestruturadas, observacéo,
especialmente com gestores locais.

Ouvir as demandas das regides de fronteira € extremamente necessario para
a efetivacdo do desenvolvimento buscado pela criacdo de um mercado comum, e
ainda para a criagdo de politicas mais efetivas, a garantia da cidadania, assim

asseverou Scherma:

Deste modo, além das iniciativas nacionais, também as entidades
subnacionais fronteiricas procuram criar e implementar sua propria agenda
de relacionamento, articulagdo politica e integracédo. Através dessas agoes,
esses atores vém assumindo a responsabilidade de promover o
desenvolvimento (envolvendo o mercado, o interesse estatal e a sociedade
civil), amenizar as assimetrias de infraestrutura e promover o combate a
pobreza, sem mencionar o efetivo poder de articulagdo definindo sua
agenda de politica publica local, essencial para qualquer proposta de
integracao regional, como o Mercosul (2016, p. 4).

Ilgualmente, tal conhecimento permite buscar demonstrar de maneira mais
pratica e efetiva a necessidade de aumentar a participagdo do Mercosul, com a
criacao e execucgao de ag¢des de grande porte, capazes de garantir o acesso a saude
com a participagao igualitaria dos paises envolvidos.

Ademais, tais agbes servirdo ainda para garantir a harmonizagdo da
legislacédo, possibilitando a retirada dos empecilhos legais e estruturais que

impedem e dificultam a criagdo de redes descentralizadas que prestam a garantir
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efetiva cooperagdo e integragdo transfronteirigas, aproveitando o potencial de
complementariedade ja existente.

O presente trabalho esta dividido em trés capitulos, além da introducdo e
consideragdes finais. No Primeiro Capitulo, sera apresentada uma discussao sobre
aspectos da integragao regional e o desenvolvimento social, com a justificativa da
inclusdo do desenvolvimento social na agenda da integragéo regional, nesse ponto
sera abordada a incluséo do direito a saude na pauta da integragdo do Mercosul, do
qual os paises estudados fazem parte, e ainda como as caracteristicas de fisicas,
culturais e sociais da fronteira Ponta Pord e Pedro Juan Caballero permitem a
abertura para a integragao regional.

O Segundo Capitulo trara uma analise comparada da legislagdo que
regulamenta o direito ao acesso a saude no Brasil e no Paraguai, com énfase na
normatizacdo dos sistemas publicos de saude de ambos paises. A pesquisa traz
ainda numeros acerca da cobertura e financiamento dos sistemas de saude no
periodo de 2000 a 2015, que correspondem ao periodo anterior e contemporaneo a
implantagdo do SIS Fronteiras, de maneira a demonstrar as diferengas substanciais
dos paises quando da criagédo e implantagéo do Projeto.

Ja o Terceiro Capitulo, tratara especificamente sobre o SIS Fronteiras, desde
sua concepgao como politica de integragdo regional para o Mercosul, sua
implantagéo e transformagdo em politica nacional para mapeamento, financiamento
e desenvolvimento da saude na zona de fronteira, com a inclusdo dos usuarios

estrangeiros.
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1 O DESENVOLVIMENTO SOCIAL E A FRONTEIRA COMO VETORES DA
INTEGRAGAO REGIONAL

O Capitulo se dedica a discutir sobre a inclusdo do desenvolvimento social na
pauta da integragdo regional, bem como sobre a importancia da fronteira como
centro do processo integrativo.

A primeira parte traz discussbes acerca do contexto politico e temporal,
especialmente do Mercosul, e as motivagdes da agenda do processo de integragéo
do bloco que acabaram por agregar as questdes sociais. Ao direcionar a analise
para o papel dos atores nacionais, subnacionais, e supranacionais no processo,
aponta para a condicdo do Brasil de liderangca e conducao dentro do Mercosul, que
nas discussdes apresentadas nos capitulos seguintes, vai culminar com a criagao de
politicas de cooperacao e integragao.

Ja o0 segundo item traz uma analise acerca do papel da fronteira na
integragao regional, com a apresentagado do contexto local da regido estudada, ou

seja, da zona de fronteira de Ponta Pora e Pedro Juan Caballero.

1.1 O desenvolvimento social na pauta da integragcao regional

Segundo Prado (2013), o processo de globalizagdo e a nova realidade
desenhada por volta do século XX, em especial, o fim da Guerra Fria, criou um novo
impulso ao processo integracionista, pois ao romper o equilibrio do sistema bipolar,
aumentou as articulacbes entre os Estados, dividindo e redefinindo o poder, o que
trouxe uma consequente evolugdo da cooperagcdo entre os Estados para um
processo de integragao regional.

A mudanga causou inseguranga e representou claramente a alteragdo das
regras que regulam as relacbes entre os Estados, implicando no aumento da
importdncia e da necessidade de cooperagdo entre os Estados, com grande
destaque para as organizagdes internacionais nos processos de integragao regional,
pois estas acabariam por possibilitar e promover a necessaria cooperagao.

A globalizac&o resultou no aumento dos fluxos de comércio, de capital e de
pessoas, que foram amplamente facilitados pelo avangco e a facilidade na
comunicacao eletrénica, responsavel por suprimir as dificuldades e limitacbes de

tempo e de distancia na organizagao social, por fim representou uma “[...] mudancga
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ou transformacéo na escala da organizagdo social que liga comunidades distantes e
amplia o alcance das relagdes de poder nas grandes regides e continentes do
mundo” (HELD; MCGREW, 2001, p. 13).

No mundo globalizado, o Estado-nagdo passou a ter novas formas de
organizagao, principalmente quanto aos conceitos de soberania e legitimidade, ja
que passou a ter dificuldades em responder sozinho os desafios do novo sistema
internacional, e ainda perdeu definitivamente a capacidade de prover bens e
servigcos a sua populacdo sem a ajuda da cooperagao internacional (KRASNER,
2000; SASSEN, 2001).

Os Estados passaram a adotar uma nova légica de existéncia e operacgao,
onde a expansao das forgas transnacionais impdem limites ao poder estatal e reduz
a capacidade de controle das relacbes entre as sociedades, o que
consequentemente impulsionam as relagdes transfronteirigas. Nessa nova légica, os
Estados nem sempre conseguem, resolver seus problemas, sem a cooperagao com
outros Estados e/ou agentes ndo-estatais (KEOHANE; NYE, 1989).

Nesse sentido, os processos de integragcdo regional passaram a ter
importdncia elevada nos desenhos politicos dos Estados e nasceram
substancialmente da necessidade destes em se colocar nos mercados, e ainda
solucionar conflitos existentes em razdo das relagdes com os demais Estados
nacionais.

Assim a integracdo regional pode ser definida como um “processo dinédmico
de intensificagdo em profundidade e abrangéncia das relagbes entre atores levando
a criagao de novas formas de governancga politico-institucionais de escopo regional”
(HERZ; HOFFMANN, 2004). Nesse contexto, a teoria neofuncionalista pode ser
utilizada para explicar processos de integracdo, especialmente aqueles observados
a partir da década de 1950.

Segundo a teoria neofuncionalista, que tem por seu principal autor Ernest
Hass, a integracdo regional pode ser entendida como um processo em que ha
transferéncia das expectativas excludentes de beneficios do Estado-nacdo para
entidade de interesse maior. Trata-se de um processo esporadico e eminentemente
marcado por conflitos, contudo se lastreado por governos em condigbes de
representacdo democratica e pluralista, pode ser capaz de envolver os governos

nacionais em pressdes regionais, servindo assim para resolver conflitos. Uma vez
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que permite a esses governos, por meio das organizagdes regionais por eles
criadas, maior autoridade e alcance decisorio (MARIANO; MARIANO, 2002).

Haas (1956), por sua vez, identifica os elementos que em regra motivam os
Estados a integracéo regional, quais sejam, o desejo de garantir a seguranga em
uma regido, por meio de defesa de alguma ameagca comum, de promover a
cooperagao para o desenvolvimento econbémico e bem-estar da sociedade, o
interesse de Estados maiores em garantir o controle das politicas de Estados
menores e ainda o desejo de unificagdo, com a criagdo de uma entidade mais
ampla.

O referido autor reconhece que nem todas as aliangas regionais,
necessariamente, convertem-se em integracdo de mercado, podendo representar
uma forga armada unificada mais ampla, capaz de, por exemplo, deter um inimigo
em comum, o que isoladamente n&o seria possivel.

No mundo atual e globalizado, onde as ameagas bélicas ja n&do se mostram
como a maior preocupacdo, a competicdo econdmica passou a figurar como a
grande ameaga que motiva a integragao.

Conforme a teoria neofuncionalista, o processo de integragdo tem como motor
impulsionador os governos e as burocracias responsaveis pela formulagdo das
estratégias politicas, concentrando assim, a capacidade de decisdo nesses atores.

Entretanto, ao passo que a integracdo se aprofundaria o processo causaria
um efeito de esparramar-se, derramar-se pela sociedade, gerando um ciclo de
respostas, reacdes e demandas além das inicialmente observadas pelos atores.
Esse efeito foi nomeado pela teoria neofuncionalista como spillover, sendo que Hass
(1961) o acrescentou aos estudos regionais indicando que este seria responsavel
por prover estimulos a integragdo, com inclusdo de novos atores e setores, o que
representaria a participacdo da sociedade no processo, no qual esta ndo serviria
apenas para aceitar os tratos e os acordos vinculados pelos atores principais, mas
também serviria a intervir, negociar e participar ativamente das negociagdes,
tornando o processo de integracdo menos dependente da vontade politica e mais
sensivel as necessidades da sociedade e dos atores envolvidos.

O spillover justificaria a inclusdo de setores além da economia na agenda da
integragdo regional, como por exemplo, setores como saude, educagao e cultura,

bem como a participagéo e inclusdo de outros atores, como os governos locais, na
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estruturagdo das politicas criadas para o desenvolvimento desta agenda
integracionista.

Dessa maneira, a teoria neofuncionalista proporciona uma melhor
compreensao de como a cooperagao se da em nivel regional, observando novos
fatores até entdo ndo considerados como fundamentais para a analise da integragéo
regional, como a participagdo e valorizagdo dos governos nacionais, partidos
politicos, elites, associag¢des, grupos de interesses e etc.

A teoria trouxe a necessidade de se considerar o processo de regionalizagéo
e a importancia da ideia de regido, do senso de comunidade e das proximidades
geograficas para o estudo dos efeitos da integracdo (BRESLIN; HIGGOT, 2000).
Assim, Ernest Haas (1970) foi além do entendimento da teoria funcionalista que
reconhecia a incapacidade do Estado, de isoladamente atender as necessidades e
resolver os problemas sociais e econdmicos de seus entes internos, e reconheceu
também a necessidade de uma cooperagao politica capaz de agregar interesses e
assim resolver os problemas juntamente com os demais Estados. Segundo Prado
(2013), a integracdo deveria resultar da unido dos Estados por suas semelhancgas,

por aquilo que lhes aproximam:

Estados deveriam se unir pelo que os aproxima e n&o pelo que os distancia.
Assim, observamos que os movimentos de integragdo surgem para que 0s
Estados possam ser auxiliados por instituicdes comuns que os liguem e
que, ao mesmo tempo, possam servir para que busquem o atendimento de
suas fungdes, criando, desse modo, novas formas de governanga politico-
institucional de carater regional (PRADO, 2013, p. 18).

Sob a perspectiva neoliberal funcionalista, essa unido deve permitir a
existéncia de reconhecimento de interesses comuns e proprios de cada regidao, de
maneira a garantir a integragcdo por meio de pacotes que envolvam tais interesses a
ponto de solucionar os problemas de ambos por meio de ampla cooperacao
(MARIANO, 1995). Assim, integracdo seria vista como uma forma de os Estados
gerenciarem a interdependéncia.

Desse modo, a integracéo regional que remotamente surgiu da necessidade
de se resolver problemas bélicos, passou a servir para a colocagao dos Estados no
mercado econdmico, € mais recentemente passou a servir de mecanismo de

desenvolvimento social e politico.
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A interacao entre os Estados, como forma de fomentar uma aproximacéao e a
construgcédo de afinidade politicas e econbmicas sempre foi objeto de aten¢do nas
relagbes internacionais (PRADO, 2013). Isso porque, os processos de integragao
regional sdo parte da légica estratégica dos Estados e séo por eles impulsionados,
contudo, ao passo que vao se desenvolvendo e evoluindo, acabam gerando
resultados que vao muito além dos governos nacionais. Tais impactos se desdobram
em questdes que influenciam toda a sociedade, em especial os governos
subnacionais, como estados e municipios.

Nesse contexto, os governos subnacionais passam a ter papel ainda mais
relevante no contexto internacional, pois se inserem como atores nos diversos
processos de integragcéo regional que se desenvolvem tanto nas areas econémicas
como politico-social. Mariano e Mariano (2002, p. 2) definem estado subnacional

como um

[...] estado subnacional como uma organizagdo formal com limites
territoriais, populacdo e fungdes definidas. Portanto, como um conjunto de
elementos interdependentes, que integram e fazem a alocagéo de valores
em uma dada sociedade. Em principio, a esfera subnacional é o meio para
que o sistema como um todo alcance suas finalidades e as defina, agora
também no plano internacional. Seu objetivo é prestar servigos a populagéo
a que ele se refere, mas também incorpora tarefas que beneficiam o
sistema federal e geram produtos politicos.

Ainda que tradicionalmente sejam os Estados nacionais reconhecidos como
0s principais atores e maiores promotores da integragdo, outros atores também
passaram a ter papel importante no processo de integragao regional, inclusive atores
nao governamentais (HERZ; HOFFMANN, 2004).

Nesse ponto, a integragédo regional serve a construgdo de novas formas de
governanga®, e ndo sd, conduz a institucionalizagdo do processo, com a criagdo de

entidades especificas para esse fim.

3 Para Rosenau, “governanga ¢ um fendmeno mais amplo que governo; abrange as instituigcdes
governamentais, mas implica também mecanismos informais, de carater ndo-governamental, que
fazem com que as pessoas e as organizagdes dentro da sua area de atuagédo tenham uma conduta
determinada, satisfacam suas necessidades e respondam as suas demandas” (2000, p. 15-16).
Assim, segundo Pierik, em razdo da globalizagédo e a consequente diminuigdo dos poderes soberanos
nacionais, a partir da emergéncia de organizagdes supranacionais, e com a presencga crescente das
ONGils (Organizagbes Nao-Governamentais Internacionais) e empresas multinacionais, o balango do
poder e o conceito de poder politico alterou-se de forma significativa. Assim, estariamos assistindo a
mudanga do governo para a governanga global. “Estes processos limitaram a competéncia, mandato
e autoridade dos Estados nacionais — o declinio do governo — enquanto outras instituigdes, como
organizagdes internacionais e supranacionais, ONGIs e empresas multinacionais preencheram este
vacuo de poder — a emergéncia da governanga global” (2003, p. 458).
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A institucionalizagéo € pressuposto fundamental da integragdo e assim acaba
por favorecer o desenvolvimento de organizag¢des internacionais como o Mercosul,
que atuam na condugdo do processo de integracéo, possuindo a responsabilidade e
o dominio sobre criagdo da agenda de medidas e politicas a serem implantadas nos
paises membros (PRADO, 2013).

Para a teoria neofuncionalista, a integragdo se pauta em atores racionais que
possuem interesses proprios, que nem sempre sao interesses meramente nacionais.
Isto explica o surgimento e o papel das instituicbes supranacionais que atuam em
uma légica de agente principal e imprimem o rumo da integragdo, se ocupando de
questbes que vao além das fronteiras nacionais, e dos interesses exclusivos dos
atores nacionais (TORRES; MAIOR, 2013).

E assim surgiu no Mercosul a necessidade de buscar a integracdo também
em outros setores, como politicos e sociais, a uma porque o processo de integragéo
acabou por espalhar-se além da perspectiva econdmica e também em razdo do
interesse das entidades supranacionais, na inclusdo de novas questdes na agenda
da integragao do bloco.

Desde seu nascimento, ainda que em propor¢gdes menores, o Mercosul, com
forte influéncia da CEPAL® pautou-se no entendimento de que, conforme
documento Transformacgdo Produtiva com Equidade de 1998, a integracdo € uma
forma de se colocar no mundo globalizado, buscando o desenvolvimento econémico
com justiga social, e ainda se fortalecendo perante aos demais paises (MERCOSUL,
2009).

A criacao do bloco seguiu a nova ordem mundial de integracdo e formacao de
blocos regionais, sob a influéncia do regionalismo aberto que prevalecia na década
de 1990.

4 Comisséo Econdmica para a América Latina e Caribe foi criada em 1948 pelo Conselho Econdmico
e Social das Nagdes Unidas para coordenar e acompanhar as politicas direcionadas a promocéao do
desenvolvimento econémico da regido e reforgcar as relagbes econOmicas dos paises latino-
americanos entre si e com as demais nagbes do mundo. A partir de 1996, os governos-membros
definiram que a CEPAL deveria se tornar centro de exceléncia, encarregado de colaborar com seus
Estados membros na analise integral dos processos de desenvolvimento, o que incluia a tarefa de
formulacdo, seguimento e avaliagdo de politicas publicas e a prestacao de servigos operativos nos
campos da informagédo especializada, assessoramento, capacitagdo e apoio a cooperagdo e
coordenacao regional e internacional. Atualmente presta servigos a 33 governos da América Latina e
Caribe, incluindo na¢des da América do Norte e Europa, com as quais mantém lagos historicos,
econbmicos e culturais. Esta agéncia é formada por oficinas e sedes sub-regionais que trabalham
integradas com a sede localizada em Santiago do Chile (CEPAL, 2006, p. 1 apud RIZZOTTO, 2008,

p. 2).
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Bricefio Ruiz (2007) afirma que o regionalismo aberto foi apoiado pela
democratizagdo, que permitiu a superagado dos discursos de seguranga nacional e
soberania da ditadura militar e 0 apoio que 0s grupos sociais deram aos projetos
integracionistas, especialmente o empresariado. A partir de entdo se criou um
consenso de que seria preciso operar medidas que promovessem a abertura dos
mercados.

Do mesmo modo, o referido autor afirma que as questdes exdgenas também
apoiaram o regionalismo aberto, sendo especialmente as transformagbes na
economia mundial e o sentimento de marginalizacdo da América do Sul nos
assuntos internacionais que acabaram por colocar o fenbmeno do regionalismo
como estratégia de inser¢ao global.

Assim, a criagdo do bloco tinha como intengdo conciliar a crescente
interdependéncia regional que resultava de acordos preferenciais existentes entre os
Estados para a promogao do livre comércio e como todo processo de integragao
regional deveria servir como uma etapa dentro do processo gradual de abertura
econdmica, ao mesmo tempo em que, deveriam ampliar o poder de barganha da
regidao em relagdo a outras, visto que o progresso da integracdo econdmica
representa a diminuicdo das barreiras comerciais mantidas entre os mercados
participantes (BALASSA,1964).

A interdependéncia econémica, caracteristica principal da integragéo regional,
potencializa a busca de compromissos e cooperagdo entre paises, em cenarios
onde os movimentos externos causam efeitos em politicas domésticas (COUTINHO,
2002). Ainda que cada pais esteja vivendo processos internos de reformas, estes se
orientam, em geral, para a ordem politico-econémica internacional (STUART, 2002).
O que pode ser percebido claramente na disposicédo do artigo 1° do capitulo | do
Tratado de Assuncgao, que regulamenta a criagdo do Mercosul em 26 de margo de

1991, e dispde sobre os Propdsitos, Principios e Instrumentos do bloco:

A livre circulagcdo de bens, servigcos e fatores produtivos entre os paises,
através, entre outros, da eliminagdo dos direitos alfandegarios e restricoes
nao tarifarias a circulacdo de mercadorias e de qualquer outra medida de
efeito equivalente; o estabelecimento de uma tarifa externa comum e a
adocao de uma politica comercial comum em relagao a terceiros Estados ou
agrupamentos de Estados e a coordenagdo de posicdoes em foros
econbmico-comerciais regionais e internacionais; a coordenagdo de
politicas macroecondmicas e setoriais entre os Estados Partes de comércio
exterior, agricola, industrial, fiscal, monetaria, cambial e de capitais, de
outras que se acordem -, a fim de assegurar condi¢des adequadas de
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concorréncia entre os Estados Partes, e o compromisso dos Estados Partes
de harmonizar suas legisla¢gdes, nas areas pertinentes, para lograr o
fortalecimento do processo de integracdo. (BRASIL, 1991, p. 1).

A partir dos anos 2000, com a ascensao de governos de esquerda, na esteira
das crises brasileira e argentina, de 1998 e 2001, respectivamente, foram extintas a
maioria das iniciativas de integracdo regional baseadas no regionalismo aberto, em
razao do ndo consenso quanto a validade da integracdo baseada nos mecanismo de
mercado.

Com ascensdo dos novos governos houve uma nova ressignificacdo da
integragao regional, que passou a ser entendida como um meio de o Estado garantir

o desenvolvimento pautado também nas dimensdes sociais:

Emerge asi una agenda que da mas peso a las dimensiones sociales,
politicas y de seguridad, y a politicas comunes en campos como la energia
o la infraestructura, frente al énfasis en la liberalizacién comercial del
regionalismo abierto (SANAHUJA, 2010, p. 88).

A questdo social ndo contou com qualquer institucionalidade prépria na
primeira etapa de constituicdo do Mercosul, mas com a criacdo do subgrupo de
Relagbes Laborais, Emprego e Previdéncia Social, referido como Subcomisséo 11, o
bloco comegou a caminhar na diregao da institucionalizagdo das questdes sociais
(DRAIBE, 2007).

Essa nova insercdo, acabou por culminar apos 1995, na transformacao do
subgrupo de Relag¢des Laborais, Emprego e Previdéncia Social, no Subgrupo 10 —
Relagbes Laborais, Emprego e Seguridade Social, que consequentemente abriu
espaco para a criagdo, em 1996, do Subgrupo de Trabalho 11 Saude (SGT 11).

Nesse sentido, Oliveira (2017, p. 169) destaca:

Houve a criagdo de grupos especificos no bloco, tais como o SGT-10, para
assuntos trabalhistas, de emprego e seguridade social, e o SGT-11, para
saude. Ha também a proposicdo para elaboragdo da agenda social da
integracdo. Contudo, como também ocorre em outros temas do bloco
(direito de concorréncia e propriedade intelectual), existem dificuldades para
a implementacao efetiva das diretrizes em razdo da necessidade de essas
normativas serem transpostas para a legislagdo nacional de cada pais. O
Plano Estratégico de Agao Social (Peas) do Mercosul parece ser um grande
avanco na agenda social do bloco. Ele articula nove eixos fundamentais e
vinte e seis diretrizes estratégicas para a regido, que se desenvolverdao a
partir de 2012 sob o formato de projetos sociais regionais. Eles contemplam
especificamente as regides de fronteira entre os paises-membros em alguns
dos eixos tematicos. H4 um destaque para a saude (eixo Il — universalizar a
saude publica), que tem como diretriz assegurar 0 acesso a servigos
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publicos de saude integrais, de qualidade e humanizados, como um direito
basico, e cujo objetivo prioritario é articular as politicas e promover acordos
regionais que garantam acesso a saude publica na faixa de fronteira. No
campo da pesquisa cientifica nesse eixo tematico, a diretriz € ampliar a
capacidade nacional e regional em matéria de pesquisa e desenvolvimento
no campo da saude.

Posteriormente, foi criado o Instituto Social do Mercosul (ISM)®, um érgéo
técnico politico, em janeiro de 2007 pelo Conselho do Mercado Comum (Decis&o
CMC 03/07). O orgéo tem como objetivo definir, em coordenagdo com a diregao
executiva, as linhas estratégicas e programaticas, o orgamento e os projetos a
serem executados de modo a contribuir com a consolidacdo da dimensao social
como um eixo central no processo de integracédo do Mercosul, e € composto por um
representante de cada Estado-parte.

Todas essas medidas mostram um avango na diversificagdo de objetivos e
fungcdes da nova institucionalidade em que se apoia hoje a dimensao social do
Mercosul, contudo, segundo Di Pietro (apud DRAIBE, 2007) é importante lembrar
que tal progresso e amadurecimento institucional foram gerados basicamente pela
ampliacdo da participagdo social no espaco do mercado comum, viabilizados por
meio da mobilizagdo e inclusdo de organizagbes da sociedade civil nos seus foros
privilegiados.

As questdes sociais se mostram como questdes de extrema importancia para
a garantia da integracdo regional, em especial porque tém influéncia direta no
cotidiano dos cidadaos dos Estados envolvidos. No Mercosul, elas tem se mostrado
questdes pendentes tendo em vista que o bloco caminha a passos lentos e com
alguma dificuldade para a institucionalizagdo de medidas e politicas capazes de
envolver os interesses de todos Estados membros, e garantir o efetivo

desenvolvimento social.

5 O Instituto Social do MERCOSUL (ISM) é um 6rgéo técnico politico estabelecido em 18 de janeiro
de 2007 (CMC/DEC N° 03/07), resultado da iniciativa da Reunido de Ministros e Autoridades de
Desenvolvimento Social do MERCOSUL (RMDAS). E uma instancia técnica de pesquisa no campo
das politicas sociais e implementacdo de linhas estratégicas com o objetivo de contribuir a
consolidagdo da dimens&o social como um eixo central no processo de integracdo do MERCOSUL.
Neste sentido, o ISM se soma aos esfor¢os de consolidagado do processo de integracao, por meio de
iniciativas que contribuam a redug¢ado das assimetrias sociais entre os Estados Partes e promogéao do
desenvolvimento humano integral. O ISM tem como sede a cidade de Assungdo, capital da Republica
do Paraguai, e foi inaugurado durante a Presidéncia Pro Tempore do Paraguai, em julho de 2009.
Atualmente, o diretor-executivo é José Eduardo Martins Felicio, de nacionalidade brasileira.



25

1.2 A fronteira como vetor de integragao regional

As fronteiras sdo regides geograficas onde interagcbes, como fluxos de
mercadorias, pessoas, recursos financeiros, culturais, etc., fazem parte da realidade
cotidiana. Essas interagdes representam grande parte das relagdes desses locais e
podem interferir diretamente no desenvolvimento dos paises envolvidos. A
interferéncia pode ser negativa ou positiva, a depender do investimento e da atuagao
dos Estados envolvidos, sendo assim, podem as fronteiras representarem uma area
de reafirmacdo da soberania nacional, ou, de regides vulneraveis (SCHERMA,
2016).

Ainda que por vezes o termo fronteira seja confundido com a ideia de limites,
estes ndo representam a mesma coisa, tratando-se de conceitos diversos. Segundo
Hissa (2002) o limite € o sinal de contato entre dois ou mais territorios, ja a fronteira
€ o sinal de contato e da integracdo. Raffestin (1993) afirma que o sentido de
fronteira muda no decorrer do tempo, em detrimento das modificagées sociopoliticas
e socioeconOmicas, e assim, a fronteira deve ser compreendida a partir de sua
historicidade, de modo que vao refletir o poder e a atuagcado daqueles que influenciam
ou controlam as atividades (SACK, 1986).

A nocgao de fronteira acompanha a evolugédo de sociedades, seja na protegéo
de seu territorio ou na conquista de novos, enquanto o termo limite emerge de uma
conjuntura voltada especificamente aos assuntos juridicos, a unidade politica do

territorio, como destaca Machado (1998):

A fronteira estd orientada “para fora” (forgas centrifugas), enquanto os
limites estdo orientados “para dentro” (forgas centripetas). Enquanto a
fronteira € considerada uma fonte de perigo ou ameaga porque pode
desenvolver interesses distintos aos do governo central, o limite juridico do
estado é criado e mantido pelo governo central, ndo tendo vida propria e
nem mesmo existéncia material, € um poligono. O chamado “marco de
fronteira” é na verdade um simbolo visivel do limite. Visto desta forma, o
limite ndo esta ligado a presengca de gente, sendo uma abstracao,
generalizada na lei nacional, sujeita as leis internacionais, mas distante,
frequentemente, dos desejos e aspiragdes dos habitantes da fronteira
(MACHADO, 1998, p. 42).

Assim, a fronteira se mostra muito além de uma fonte de determinacéao local,

como menciona Oliveira (2015, p. 235):
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O meio geografico fronteirico, repleto de fluidez e porosidades, tem se
posicionado como verdadeiras zonas de contato entre povos e, assim
sendo, ndo pode ser abrangido apenas como simples ferramenta de
delimitagdo e demarcacgao, sendo ao contrario, como nédulos de inclusédo e
exclusao [...].

Em alguns casos, a relagdo do povo das cidades fronteiricas, de sua cultura,
o nivel de interacdo de seus mercados e de circulacdo de bens e servicos como um
todo, colocam as cidades ndo s6 na condicdo de cidades na fronteira, mas de

cidades de fronteira como delimita Brasil (2005, p. 21):

Enquanto a faixa de fronteira constitui uma expressao de jure, associada
aos limites territoriais do poder do Estado, o conceito de zona de fronteira
aponta para um espago de interagdo, uma paisagem especifica, um espago
social transitivo, composto por diferengas oriundas da presenga do limite
internacional, e por fluxos e interagdes transfronteirigas, cuja territorialidade
mais evoluida é a da cidade-gémea.

Nessas cidades, a fronteira ndo implica apenas em proximidade, mas sim na
existéncia de um espago onde a interacao se mostra a tal ponto de criar-se um
sentimento de pertencimento e identificagcdo préprio da regido, que convivem e néo
oprimem a soberania estatal.

Nao ha uma invasio ao poder estatal de cada cidade, ou mesmo uma falta de
identificacdo de sua populagdo com suas identidades nacionais, ao contrario Hass
(1966) defende que a partir da integragdo ha uma ideia de lealdade entre a regido, a
criacdo de um sentimento préoprio da localidade envolvida no processo de
integragao, fato muito presente nas regides fronteirigas brasileiras.

Nas zonas fronteirigas, constituem-se a dimensédo do espago-lugar “onde os
desafios e tensdes entre a continuidade e o cambio se estabelecem de modo mais
agudo e ali o cotidiano é atravessado pelas relagbes com os paises vizinhos”
(GRIMSON, 2002, p. 19).

Isto porque, a zona de fronteira, como um resultado de interacdes
econdmicas, culturais e politicas, é “espacgo-teste de politicas publicas de integragcéo
€ cooperacao, espaco-exemplo das diferencas de expectativas e transacdes do local
e do internacional, e espago-limite do desejo de homogeneizar a geografia dos
espacos nacionais” (BRASIL, 2005, p. 21).

Nessas cidades, a interacdo se mostra também a partir de conflitos que

surgem em razdo de diferentes interesses de cada parte da sociedade, contudo,
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conforme destaca Oliveira (2005, p. 379), € no momento que as trocas se fazem

necessarias que surgem os acordos:

Nao ha, no ambiente fronteirico, em especial, nas cidades gémeas, apenas
a difusdo de comunidades condicionadas a demandar relacbes de
convivéncia onde se entrelaga sangue, linguas e capitais, ou seja, trocas.
Ha, por sua vez, um monitoramento dos ruidos que ameagam ou violam a
integridade territorial, e uma vigiléncia constante sobre a soberania e sobre
o fio da existéncia cultural. E um local onde os direitos servem mais a si,
enquanto os deveres servem mais aos vizinhos, ou seja, trocos. Sao as
existéncias das ricas trocas e dos trocos nas relagbes ambiguas e suas
acomodacdes, que definem um comportamento invulgar, leve e rispido.

No Brasil, a faixa de fronteira é disposta pela Lei n° 6.634 de 02 de maio de
1979 que estabelece a importancia da fronteira como regido estratégica do Estado, o
artigo 1° da lei estabelece ainda que sera designada como faixa de fronteira a faixa
interna de 150km (cento e cinquenta quildmetros) de largura, paralela a linha
divisoria terrestre do territorio nacional.

Segundo IBGE (2018), a faixa de Fronteira de 150km, a partir da Linha de
Fronteira a oeste, tem uma area de 1.415.611,464km? e equivale a 16,6% da area
do Brasil em 2018, atingindo 11 unidades da federagéo e 588 municipios.

A grande faixa de fronteira dispde ao pais relagdes muito préximas e proprias
a cada pais vizinho, situagdo ainda mais evidenciada nas cidades gémeas onde a
porosidade das fronteiras se tornam ainda mais presentes, como sera analisado no

subtitulo seguinte.

1.3 A zona de fronteira localizada nas cidades de Ponta Pora (BR) e Pedro Juan

Caballero (PY) — as cidades gémeas no processo integrativo

A regido estudada contempla do lado brasileiro o municipio de Ponta Pora
com territorio de 5.330,448 km?, localizada no Estado de Mato Grosso do Sul e com
densidade demografica de 14,61 hab/km?. Ja do lado paraguaio esta localizado o
municipio de Pedro Juan Caballero, que conta com um territério de 5.259,60 km? e
densidade demografica de 17,86 hab/km? (IBGE, 2017; SEBRAE/MS, 2010).

Ambas as cidades tém como principal fonte econbémica a prestagdo de
servigos, seguida da agropecuaria (IBGE 2010; ATLAS CENSAL DEL PARAGUAY,

2002) e assim como principal fonte de empregos a prestagdo de servigos, em
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especial as atividades comerciais, tem papel essencial no desenvolvimento dessa
zona de fronteira (OLIVEIRA, 2010).

Ponta Poréa (Brasil) e Pedro Juan Caballero (Paraguai) sado cidades gémeas e
conturbadas, com limite de apenas uma rua, estabelecendo-se assim uma fronteira
seca. Tais caracteristicas possibilitam a estas cidades um alto nivel de integragcéo
tanto formal como funcional.

Em zonas de fronteiras como a das cidades estudadas, ha grande movimento
de pessoas e mercadorias, € ndo se observam em sua populacdo grandes
constrangimentos em criar capilaridades nas trocas e relagdes, apenas por serem de
paises distintos, diversamente, ja que o que ocorre sdo grandes interagdes com
construcao de espacos proprios de ambas as cidades, reforcando a identidade e
sentimento de pertencimento compartilhado (OLIVEIRA, 2015).

O limite geografico estabelecido por apenas uma rua pode causar confusao
aqueles que n&o pertencem ou conhecem a regido, ja que somente apds uma
analise mais cuidadosa é possivel visualizar a existéncia de dois Estados diversos e

soberanos, onde convivem diferentes legislagdes, como descreveu Benitez:

Innumeras veces oi de visitantes que no se hablan percatado de que lado
del hito estaban; y que les parecia tan sui géneris, el hecho de que dos
ciudades pertencientes cada una a un pais, parecia una sola. Percibiéndose
las individualidades solamente al prestarse atencion en los carteles,
idiomas, simbolos e infraestructura (BENITEZ, 2008 apud DOKKO, 2014, p.
18).

Na condigéo de cidades gémeas® Ponta Pord e Pedro Juan Caballero, assim
como varias cidades da faixa de fronteira, apresentam potencial econdmico de
integragao, todavia em regra sdo pouco desenvolvidas economicamente e possuem
diversos problema, como caréncia de servicos publicos de qualidade, sérios
problemas de seguranga, inexisténcia de coesdo social, e com condicbes de

garantia a cidadania precarias (BRASIL, 2009).

6 O Ministério da Integragdo Nacional, por meio da portaria 123 de 2014, dispde que serédo
considerados cidades gémeas 0s municipios que sejam cortados pela linha de fronteira, seja fronteira
seca ou fluvial, com integragdo por obra de infraestrutura ou ndo, desde que possuam mais de dois
mil habitantes, e apresentem grande potencial de integragdo econdmica e cultural, podendo ou nao
apresentar a unificagdo da malha urbana com cidade do pais vizinho. A demanda dessas cidades
por politicas publicas especialmente voltadas para a integragdo acabou por tornar necessaria a
definicdo do que seriam as cidades gémeas. Observa-se que em geral, esse municipios sao
divididos por apenas uma rua, ficando o Brasil de um lado e o pais vizinho do outro. Sdo exemplos
desse tipo de cidade, além de Ponta Pord e Pedro Juan Caballero, Tabatinga (AM), e Leticia, na
Colémbia, Santana do Livramento (RS) e Rivera, no Uruguai (BUHRING, 2015).



29

Nesse sentido, Machado (2005) destaca que as regides de fronteira,
especialmente as cidades gémeas estao distantes dos Estados vizinhos pelo papel
disjuntor dos limites politicos. Assim, sem instituicdes que possam instrumentalizar a
cooperagao entre os paises vizinhos, a integragdo e a cooperagao transfronteirica
tém sido realizadas com mecanismos informais, como por exemplo, acordos tacitos
entre as autoridades locais dos paises fronteiricos.

Todavia, Machado (2005) aponta que apesar de a resposta do Estado ser
lenta quanto as necessidades de solu¢des dos problemas tipicos da regido, esta
tendéncia a informalidade e ao distanciamento do Estado tende a mudar. Primeiro
porque maior importancia tem sido atribuida as cidades e regides de fronteira pelos
estados nacionais no contexto atual, com o desenvolvimento de novos mecanismos
de integracéo legais e administrativos. Segundo, porque a integragado dos paises por
meio dos blocos regionais pode transformar as zonas de fronteira em zonas de
cooperagao entre paises vizinhos.

No Brasil essa tendéncia de uma fronteira onde as interacées se dao além de
mecanismo de seguranga e limite territorial, culminou em diversas ag¢des do
Ministério da Integragdo Nacional (2009) que buscavam incentivar as varias e novas
formas de interagdes entre as regides de fronteira.

Assim nasceu o Programa de Promogédo do Desenvolvimento da Faixa de
Fronteira (PDFF) com objetivo de estimular o desenvolvimento da faixa de fronteira,
fortalecendo a sociedade civil e os Arranjos Produtivos Locais, com escopo de incitar
a infraestrutura social e econbmica, sempre de acordo as diretrizes da Politica
Nacional de Desenvolvimento Regional (PNDR) e ainda respeitando as
caracteristicas locais (DOKKO, 2014).

A ideia inicial era estimular as trocas comerciais entre paises da América do
Sul, em continuidade as atividades de integragdo desenvolvidas pelo Mercosul.
Seguindo essa tendéncia, alguns parédmetros de integragdo passaram a ser
utilizados na regido, inclusive considerando a necessidade de interagcdo e
desenvolvimento em questdes de desenvolvimento social, ainda que timidamente.

Isto porque, em especial, nessas regides de faixa de fronteira como as
cidades gémeas de Ponta Pord e Pedro Juan Caballero onde ha alto grau de
interacao e conurbacdo, bem como onde se observam certa assimetria, as questdes

sociais passaram se mostrar fator indispensavel a criacdo de um mercado comum,
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demandando a busca por meios que possam garantir a complementariedade das
interacoes.

Ocorre que, como defende Raffestin (1993), o papel das fronteiras € sensivel
aos projetos socioecondmicos ou sociopoliticos dos Estados onde estdo localizadas
e podem passar por fases de “funcionalizacdo” ou de “desfuncionalizacéo”, podendo
sofrer grande interferéncia socioeconémica ou sociopolitica, que afetam diretamente
tanto o territério quanto o tempo social no interior dela.

Nesse ponto, segundo Scherma (2016, p. 77), observa-se que a mudanga no
cenario politico do Brasil afetou diretamente os programas para o desenvolvimento

da fronteira:

Lentamente, vdo se somando as politicas de defesa e seguranga projetos e
programas que buscam o desenvolvimento socioecondbmico e de
cooperagdao com os vizinhos, na busca (também) de colaborar para
amenizar os problemas que podem colocar em xeque a soberania e a
seguranga do pais. O auge desse movimento da-se no governo Lula da
Silva, especialmente com a criagdo do PDFF, concebido como alavanca
para o desenvolvimento local. [...]

No governo Rousseff, contudo, as agbes, politicas e os projetos para o
desenvolvimento perdem espago em fungdo das politicas de defesa e
seguranga, o que pode indicar um enfraquecimento da visdo cooperativa.
Sao estas iniciativas que contam com volume significativo de recursos,
como, por exemplo, o Sisfron. Entretanto, as politicas focadas na promogao
do desenvolvimento por meio da cooperagao continuaram existindo, mas de
forma menos institucionalizada e sofrendo com o contingenciamento de
recursos.

A nova realidade inclusive aponta para a justificativa da descontinuidade e
resultados abaixo do esperado de programas voltados para a regido de fronteira,
como o SIS Fronteiras, finalizado em 2015 (BRASIL, 2015).

Do mesmo modo, ndo se observou dentro do Mercosul, acdes praticas
capazes de firmar os preceitos adotados a partir da inclusdo do setor social na
agenda do bloco.

Dessa feita, além do relativo desinteresse politico na fronteira como um fator
de integracéo, e cooperagao, e ndo de uma regidao que apenas impde o limite de um
pais, ainda observou-se a inexisténcia uma entidade supranacional que gerencie os
conflitos, e que enfim possibilite articulagbes entre os paises que levassem a

harmonizacéo legal necessaria a integragao tanto econémica, como social.



31

Na auséncia dessa entidade supranacional, o estimulo da cooperacdo e da
ajuda mutua representa um mecanismo para a atenuagdo e até a solugdo de
diversos problemas comuns, decorrentes da convivéncia tao préxima dos paises.

Nesse sentido, a adogao de medidas politicas como a inclusao de secretarias
ou assessorias de relagdes exteriores que monitorem agdes politicas publicas ou
privadas, garantindo aos grupos locais o conhecimento das demandas da zona de
fronteira, bem como sugerindo pautas de negociagdo seriam medidas importantes
ao desenvolvimento e a integracdo (DOKKO, 2014).

A cooperacéo e integragdo por meio de redes descentralizadas ja é uma
experiéncia adotada que segue na tendéncia de novos olhares para a fronteira,
introduzida pelo processo de globalizagdo, conforme destaca Rhi-Sausi e Colleti
(2010, p. 192):

La mayor libertad de circulacion e intercambio de bienes y servicios en las
areas de frontera que fomenta el proceso de infra estructuracion del
territorio, determinan también un fortalecimiento de las identidades locales y
particularidades econémicas como elementos que conviven y estimulan las
interacciones en las fronteras. Por otro lado, la creciente autonomia
producto del proceso de descentralizacion, permite a las unidades
subnacionales utilizar la cooperacién para la busqueda de soluciones a sus
necesidades de desarrollo local. El fortalecimiento institucional local y
regional, como parte de la descentralizacion, facilita la constitucion de redes
de colaboracion y cooperacion transfronterizas, que pueden estimular el
desarrollo de nuevos mecanismos de gobernanza multinivel comunes en
ambos lados de la frontera. La nueva geografia econémica latinoamericana,
inducida por los procesos de globalizacién, determina en los territorios la
exigencia de reposicionarse en un contexto mundial siempre mas
competitivo, valorizando sus propios recursos también a través de nuevas
alianzas transfronterizas y transnacionales.

Diante disso, mostra-se a relevante importancia dos governos subnacionais,
seja por meio de exercicio de fungdes de coordenacgao, articulagdo, mobilizagdo dos
agentes envolvidos no processo, entre outras. No caso do Brasil, a ampliacdo e
mesmo a atuacdo dos Estados se mostra ainda mais necessaria nos Estados do Sul
do pais, onde as fronteiras com maior proximidade geografica e nivel de relagéo
entre a populagao, faz com que essas zonas de fronteira sofram mais intensamente
os efeitos da integracao regional (MARIANO; MARIANO, 2002).

Assim, além da integracdo permitida pela abertura do mercado por meio do
Mercosul, e as medidas de desenvolvimento social, observa-se que a fronteira

diante de sua particularidade quanto a relagdo de proximidade existente entre seus
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moradores, demostra a importéncia da integragdo e da participagdo dos atores
subnacionais na criacdo dos mecanismos burocraticos necessarios a integragao.

Em um local onde as relagdes ja estreitas, acabaram por ser facilitadas com a
abertura do comércio entre os paises membros do grupo, os interesse dos atores
subnacionais, como prefeituras e estados, passaram a ser de extrema importancia
para a criagado de uma agenda voltada para a efetiva e integral integracao regional.

Assim, segundo Prado (2013, p. 19) pode-se afirmar que a proximidade

favorece o processo de integragéo:

Nao se pode adentrar neste assunto sem mencionar que o termo integragao
regional surge a partir de duas questdes basicas: a primeira remete a
questdo regional, ou seja, a uma denominada area geografica, uma
localidade territorial. A segunda remete a questdo econdmica, social,
cultural e politica entre os territorios. Dentro da questdo regional,
salientamos que a mesma pode ou ndo ser continua, sem obrigatoriedade
de compreender uma area vizinha ou fronteirica. Contudo, toda proximidade
favorece positivamente o processo de integragdo. Ja a questdo da
integracdo pode ser associada a uma unido de interesses entre partes, que
tem por finalidade a criacdo de um todo.

Nessa mesma linha, James E. Dougherty e Robert L. Pfaltzgraff Jr. salientam

que:

a integragdo é um fenbmeno multidimensional, politico, societal, cultural e
econbmico. O processo integrador conduz a um sentido de identidade
comum e de comunidade. A integracdo surge como resultado de um apoio
conseguido de dentro da unidade que precede a integracao [...] (2003, p.
649 apud PRADO, 2013, p. 19).

Destaca-se que a propria criagdo do Mercosul se deu pela necessidade de
unido de forcas dos paises sul-americanos, na busca pela insercdo competitiva no
mercado mundial.

Segundo Mariano e Mariano (2002), a integragao quer seja ela realizada com
base em estruturas supranacionais ou ainda subnacionais, estda posta como
necessaria e indispensavel ao desenvolvimento dos Estados no mundo globalizado,
esta representada ainda, como o mecanismo capaz de conjugar interesses em uma
estancia maior do que apenas a cooperagao entre paises diversos.

No caso da regido estudada, Paraguai e Brasil, a integragdo se da em um
mecanismos e decorrente de uma agenda inicialmente imposta pelo Mercosul,

contudo quando esta se da em regides fronteirigas, como a regido de Ponta Pora e
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Pedro Juan Caballero, as demandas e os papéis dos atores subnacionais, acabam
por ndo serem observadas quando da criagdo das politicas de integragao, e assim,
impedem o desenvolvimento e harmonizagao proposta pelo bloco.

Portanto, destaca-se que a criagdo de acordos binacionais além de fortalecer
as instituicbes supranacionais que buscam a integracdo das fronteiras, sé&o
indispensaveis a promog¢ao da cidadania da populagdo dessas regides (GADELHA,
2005).

Conhecer e ouvir as demandas locais € necessario para a efetivacdo do
desenvolvimento buscado pela criagdo de um mercado comum, e ainda para a
criacdo de politicas mais efetivas, a garantia da cidadania, assim asseverou

Scherma:

Deste modo, além das iniciativas nacionais, também as entidades
subnacionais fronteiricas procuram criar e implementar sua propria agenda
de relacionamento, articulagdo politica e integragcédo. Através dessas agoes,
esses atores vém assumindo a responsabilidade de promover o
desenvolvimento (envolvendo o mercado, o interesse estatal e a sociedade
civil), amenizar as assimetrias de infraestrutura e promover o combate a
pobreza, sem mencionar o efetivo poder de articulagdo definindo sua
agenda de politica publica local, essencial para qualquer proposta de
integracao regional, como o Mercosul (2016, p. 4).

Igualmente, tal conhecimento permite demonstrar de maneira mais pratica e
efetiva a necessidade de aumentar a participacdo do Mercosul, com a criacdo e
execucao de agdes de grande porte, capazes de garantir o acesso a saude com a
participagdo igualitaria dos paises envolvidos.

No caso das cidades gémeas estudadas, é de extrema importancia o
envolvimento de ambos os paises, visto tratar-se de uma regido onde ha assimetria
nas oportunidades de acesso aos servicos publicos de saude, o que traz a cidade de
Ponta Pora um déficit no atendimento prestado diante da impossibilidade de se
contabilizar os usuarios fronteirigos.

Na fronteira do Brasil com o Uruguai’ e até mesmo com o Paraguai,

localizada em Foz do Iguagu®, observou-se que a criagdo de acordos binacionais,

7 Comissédo Binacional Assessora de Saude da Fronteira Brasil/Uruguai, com participagdo de
representantes dos governos nacionais e do estadual do Rio Grande do Sul, com atuacdo em
vigilancia epidemioldgica e ambiental, saude do trabalhador, integragéo assistencial e hidatidose.

8 Grupo de Trabalho para a Integragéo das Agbes em Saude, coordenado pela empresa publica Itaipu
Binacional na fronteira Brasil/Paraguai, integrado por representantes de governos locais,
departamentais e nacionais com planejamento e execugao conjunta de agdes nas areas de servigos
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que permitiram a participacdo de ambos os municipios, pode ser ainda mais
proveitosa que a simples criacdo de politicas publicas isoladas, que acabam por néo
apresentarem resultados praticos e satisfatérios.

Assim, observa-se uma necessidade de agbes que sirvam para garantir a
harmonizacdo da legislagdo, possibilitando a retirada dos empecilhos legais e
estruturais que impedem e dificultam a criacdo de redes descentralizadas que
possibilitem efetiva cooperagéo e integracéo entre as regides, aproveitando assim, o
potencial de complementariedade ja existente (MACHADO, 2005).

Pela sua localizagdo geografica e seu desenho cultural e local, a zona de
fronteira ja impde uma maior relagdo entre os paises e |he garante caracteristicas
muito proprias, onde a integragédo se antecipa e os problemas tem um carater muito
presente.

Ademais, é certo que as fronteiras tém papel respeitavel na dinamica da
integragao regional, em especial as cidades gémeas como Ponta Pora e Pedro Juan
Caballero, “que s&o vistas como espécie de “laboratérios” em menor escala da
integragao internacional. Nestas localidades, a integracédo € um fenémeno cotidiano
em seus fluxos de pessoas, simbolos, no comeércio etc.” (SCHERMA, 2016, p. 13).

Importante a analise das politicas de integracdo desenvolvidas, sob os
enfoques das teorias neofuncionalista e intergovernamental, para entdo entender o
papel dos atores subnacionais, as motivagdes e qual a estrutura dos mecanismos de
negociagao estao sendo utilizadas.

Anadlise essa que possibilitara a percepcao dos efeitos das politicas
integracionistas, seus resultados e ainda pontos falhos que possam ser superados
para o fim a que se propde.

No caso do Mercosul, 0 que se observa € uma designagéo politica para a
efetiva integracdo em todos os campos, econémico, politico e social, contudo um
pequeno envolvimento dos paises membros, que acabam atuando apenas em
pequena escala e visando apenas a solug¢ao de seus problemas.

O sucesso das agdes de saude nessas regides depende e esta diretamente

ligado as articulagdes politicas, sejam no ambito local, nacional ou internacional.

de saude, vigilancia, informac¢des em saude e formacao profissional (GIOVANELA et al., 2007, p.
262).
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Entender a importancia de cada agente, seja ele nacional, subnacional ou
supranacional, dentro do processo de integracdo do Mercosul, em especial entre o
Brasil e o Paraguai é extremamente necessario para que seja possivel identificar a
validade da agenda de integragdo imposta a zona de fronteira dos dois paises, bem
como a sua conferéncia com os interesses da sociedade que nela vive.

No caso do direito a saude, além do conhecimento acerca da realidade local,
necessario também o conhecimento das diversas motivagdes da integracdo, para
que possa identificar quais as estruturas que mantém e impulsionam as politicas
publicas desenvolvidas pelo Estado brasileiro para a integracdo regional nesse
setor, bem como seu impacto na garantia da efetiva integragao social.

Para que a transfronteirizagao® seja aplicada por meio de politicas publicas, a
visdo supranacional deve ser incitada, entendendo que as interacbes entre
populagdes acontecem estimuladas pelas vantagens proporcionadas nos dois lados
da fronteira, comprovando o fluxo existente também na acessibilidade a saude.

Denota-se que as complementaridades existentes no espaco fronteirico o
transformam segundo Oliveira (2017, p. 159) em um conjunto de “subsistemas
abertos nao condicionados as amarras da burocracia estatal, uma vez que muitos
fatos que ocorrem ali sdo movidos por necessidades e/ou vontades que independem
do escopo legal”’. Ainda segundo o autor, os processos de integragcdo, que ocorrem
aparentemente sem qualquer hierarquia ou mesmo com seletividade, representam
uma forma de articulacdo espacial independente, que acaba por contribuir para a
criacdo de um vinculo mais intenso entre os paises, ja que diminuem os limites
fisicos e psicolégicos que impedem a cooperagao plena.

Assim os emaranhados de acordos binacionais servem também como fuga do
controle sistematizado da burocracia administrativa existente na fronteira; porém,
sem perder o respeito a logica da circulagdo do capital nacional e internacional, e
assim, a cooperacao transfronteirica acaba por observar de maneira mais profunda
as questdes locais e aproveita as complementariedades e potenciais existentes em
cada pais, permitindo a convergéncia dos interesses dos Estados envolvidos

permitindo a efetiva integracao transfronteirica.

9 Segundo Guilbert e Ligrone (2006), transfronteirizagdo predispde um conjunto de processos e de
valorizagdo e aproveitamento de uma fronteira, ou seja, de aproveitamento do limite territorial que
separa dois sistemas politicos, econémicos e socioculturais. Segundo o autor, o fenbmeno ocorre
quando os habitantes de ambos os lados transcendem a fronteira e a incorporam em suas estratégias
de vida através de multiplas modalidades.
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2 A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL E MECANISMO DE INTEGRAGAO
REGIONAL

O presente capitulo tem como objetivo apresentar como a saude e a fronteira
se estabelecem como pauta do processo de integragédo, a formatagédo do acesso a
saude no Brasil e no Paraguai, e a relagdo existente entre a proximidade e a
transfronteirizacdo dos servigos de saude.

O texto mostra as diferengas nas disposi¢cbes legais e constitucionais do
Brasil e do Paraguai, e como sdo formados os sistemas de saude de ambos os
paises e apresenta algumas assimetrias existentes no acesso ao direito a saude que
acabam por justificar uma demanda de atendimento de paraguaios no sistema de
saude brasileiro e ainda a realidade politica atual que interfere diretamente na

conducgao das politicas de cooperacdo em saude entre os paises estudados.

2.1 A relagcao entre a saude e a fronteira na pauta da integragao regional do

Mercosul

Nos ultimos anos, o setor da saude tem sido considerado como indutor do
modelo de desenvolvimento, ganhando destaque internacional na Organizagao
Mundial da Saude (OMS), que constantemente apoia estudos quanto a importancia
do setor (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001). Existe uma intensa relagéo
entre as condi¢cdes de saude da populacdo e sua capacidade de desenvolvimento
econdmico.

Sen (2010) destaca que a liberdade econémica, e por consequéncia o
desenvolvimento de uma populagao, esta diretamente atrelado as oportunidades
sociais de educacao e saude, que acabam por complementar-se as oportunidades
individuais de participagao econémica e politica.

Segundo o referido autor, o desenvolvimento pode ser encarado com um
processo de alargamento das liberdades reais e assim ndo esta diretamente
influenciado apenas pelas oportunidades econémicas, mas também pelas liberdades
politicas e especialmente pelos poderes sociais, como possibilidade de uma boa
saude, educacéo, entre outros.

Gadelha (2006) destaca o alto grau de potencial mercantil e de produgéo de

renda dos produtos e servigos relacionados ao setor de saude. O setor possui um
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grande complexo industrial, extremamente dinamico e com alto grau de inovagéo e
potencial de geragdo de renda e emprego, que o transforma em um conjunto
articulado de atividades econbémicas que impactam sensivelmente no
desenvolvimento econémico e social de uma regiao.

Além do impacto sobre a capacidade de desenvolvimento social e humano e
de dinamizagdo da economia, o setor da saude influéncia de forma significativa o
conteudo da abordagem das questdes referentes a integragéo regional e formagéao
de blocos econdmicos. A saude mostra-se como uma das areas de destaque no
campo da integracdo, tanto pela necessidade de abordagem e planejamento
territorial regional da saude, bem como pelo fato de que as fronteiras
epidemioldgicas né&o se restringem a delimitagdes politicas e institucionais entre
paises.

Assim, o planejamento das acdes de saude na fronteira necessariamente
impde a discussédo das relagdes entre os territorios vizinhos, conforme destaca
Gadelha e Costa (2007, p. 216):

Néo é de se espantar que em comités de fronteira e reunides bilaterais o
tema “saude” seja de abordagem necessaria, e nhormalmente configura- se
como um dos grupos de trabalho que mais apresenta demandas e
respostas ageis e um dos que mais evolui (Ministério das Relagdes
Exteriores. Nova Agenda de Cooperacao e Desenvolvimento entre Brasil e
Uruguai. Documentos da Comissao e Vizinhanga Brasil-Colémbia).

No Mercosul, com relagao a politica de saude, houve avancos institucionais,

especialmente com a criagdo do SGT 11 em 1996, que tem como principal objetivo:

Harmonizar as legislacdes dos Estados Partes referentes aos bens,
servigos, matérias-primas e produtos da area da saude, os critérios para a
vigilancia epidemiolégica e controle sanitario com a finalidade de promover
e proteger a saude e a vida das pessoas e eliminar os obstaculos ao
comeércio regional, contribuindo dessa maneira ao processo de integragéo
(MERCOSUL, 1996, p. 3).

Conjuntamente, tem-se a criagdo da Reunido de Ministros de Saude do
Mercosul e Estados Associados, forum criado para a discussdo das macropoliticas e
estratégias para o setor da saude. Neste ha discusséo de temas como vigilancia
sanitaria e controle de doengas transmissiveis, controle da dengue e febre amarela,
HIV/AIDS, questbes sobre saude sexual e reprodutiva, saude ambiental e do

Trabalhador, implementagcdo do Regulamento Sanitario Internacional, doacéo e
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transplantes de orgaos, sistema de informagé&o e comunicagdo em saude, e Banco
de Precos de Medicamentos do Mercosul, entre outras questdes atinentes a saude e
desenvolvimento sanitario.

Importante destacar que as referidas discussdes consubstanciam as pautas
negociadoras do bloco e estdo baseadas em planos e projetos comuns de varias
comissdes intergovernamentais conjuntas, o que mostra, avangos institucionais
quanto ao tema da saude dentro do Mercosul, e ainda a maior participacdo dos
atores subnacionais.

As dificuldades ainda sdo muitas, bem como o processo de integragdo tem
sido gradual e lento, baseado principalmente nas questdes relacionadas a circulagéo
de produtos e nas agbes de salde publica de alta externalidade, tais como as de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica (GUIMARAES; GIOVANELLA, 2006).

Segundo Draibe (2007), problemas antigos permanecem sem solugao, como,
por exemplo, a restricdo do livre comércio de servicos de saude e de produtos para
saude, a proibicdo de livre circulacdo profissional e ainda a inexisténcia de
harmonizacéo das legislagbes e a criacdo de um fundo orgamentario comum para a
saude.

Ainda assim, a importancia das questdes sociais e especificamente da saude
na agenda do Mercosul foi evidenciada com o processo de integracdo econdmica.
Na fronteira esta preocupacado recebeu destaque, pois se mostrou um importante
vetor de integragdo que deve ser atrelada a ag¢des que necessitam de forte
articulagao politica (BAUERMANN; CURY, 2015).

A diferenca de mecanismos de garantia do direito a saude nos paises
membros do bloco, bem como a inexisténcia de agbes conjuntas de grande porte,
diga-se no ambito do Mercosul, voltadas a estas regides de maior fluxo de
integragdo, levaram ao distanciamento dos paises envolvidos no que tange a
garantia do acesso a saude de maneira universal (SWARTZ; FUGA, 2015).

Ainda que haja a constru¢do de uma agenda social na teoria, em especial
quanto a harmonizagcdo do direito a saude, na pratica 0 que se observa € a

dificuldade de implantagdo das medidas previstas na agenda do bloco. Situagao que

0 Segundo Castro (2002, p. 123) externalidade s&o os efeitos colaterais produzidos pelo consumo ou
pela producdo de um bem por outras pessoas, que afetam o individuo de forma positiva ou negativa.
No caso, ele ndo tem controle sobre esses efeitos colaterais e, tampouco, sobre os custos ou
beneficios que auferira. Podemos considerar uma externalidade positiva a vacinagao e, negativa a
polui¢ao.
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atesta a contradi¢cdo entre o relativo avango do processo da construgao institucional
e o0 atraso significativo em matérias substantivas da integragao.

De acordo com Luciano (2013), diversas mudangas podem ser identificadas
na estrutura institucional do Mercosul, todavia o processo de integragdo mantem-se
caracterizado como intergovernamental, em razdo do grande poder decisorio que os
executivos nacionais possuem em relagdo aos rumos da integragao.

Sao os executivos nacionais, especialmente, os presidentes em exercicio nos
Estados do Mercosul, que determinam as prioridades e diretrizes da integragao
regional. Segundo Malamud (2010) ainda que a integracdo do Mercosul possa ser
orientada para o mercado (market oriented) nela prevalece a busca pela protegéo
das soberanias estatais e ndo pelo compartilhamento ou delegagao dessa.

A teoria intergovernamentalista de Andrew Morawcsik inspirou a criagdo do
bloco e até hoje ajuda a explicar sobre as motivagdes de sua agenda integracionista,
bem como os mecanismos criados para a operacionalizagdo da integragao proposta.

Uma vez que a teoria aponta, diferentemente da teoria neofuncionalista, para
uma convergéncia de interesses nacionais, em que ha eminente importancia o poder
de cada Estado nacional negociador, com as instituigdes supranacionais atuando
com poder minimizado. O que implica dizer que os interesses postos em negociagéo
sofrem interferéncia direta das pressdes impostas por parte da sociedade e ainda do
interesse politico de cada Estado Nacional.

Conforme explica Moravesik (1993), o intergovernamentalismo liberal,
caracteriza uma integracdo regional onde os interesses governamentais s&o
embasados e motivados por interesses domésticos, principalmente das elites
nacionais. Para o autor ndo haveria um interesse nacional unico de fato, este seria
na verdade, o interesse de um grupo que chega ao poder, podendo eleger suas
preferéncias, denominado por Moravicsik (1998) de rent seeking.

Segundo o referido autor quando tratar-se de Estado democratico, sua
condicdo de instituicdo representativa, faz com que o poder esteja exposto a
mundanas constantes, o que implica na modificacdo constante de suas preferéncias,
ja que o grupo no poder e os grupos que o influenciam podem mudar com a elei¢do
de um novo representante, ou da posse de um novo grupo dominante. A
mensuracgao do resultado da influéncia no Estado pode ser concebida pela forca de
interagdo entre os grupos sociais e a disponibilidade dos recursos que estdo sendo

almejados. Por esses motivos, o autor pondera a importéncia desses grupos, além
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das preferéncias que precisam primeiro passar por uma intensa negociagéo
domeéstica, uma vez que os recursos sio disputados e a representacao do Estado é
fundamental.

Assim, ao passo que garante maior importancia e um papel de destaque aos
governos subnacionais, que mesmo nao fazendo parte de estruturas
institucionalizadas, podem influenciar e persuadir para que o Estado nacional possa
colocar em sua agenda mecanismos de solugéo para seus problemas, também traz
maior dificuldade na convergéncia dos interesses dos Estados envolvidos no
processo de integracdo (PRADO, 2013).

Visto que a convergéncia dos interesses é dificultada pelos interesses
particulares de cada Estado-membro, e como e quanto este esta politicamente
comprometido na garantia dos principios do bloco. O entendimento e a convergéncia
entre os Estados também esta sensivelmente ligada a continuidade politica dos
governos dos Estados envolvidos.

Assim, os conflitos sdo inevitaveis durante o processo de integragdo, mas néo
representam fracassos, apenas dificuldades a serem superadas. Entre alguns
autores que tratam desse tema, ha certo consenso sobre a existéncia de duas
formas de gerenciar tais conflitos. A primeira seria formalmente, onde a solugéo do
conflito envolveria a utilizagdo de instrumentos juridicos e institucionais existentes
para tal (SCHMITTER; MALAMUD, 2005) e a segunda forma seria uma solugao
informal, representada por uma negociagao direta entre os envolvidos.

Em alguns casos, esse tipo de solugéo informal pode até ser eficiente, por
algum tempo, mas em sua maioria ndo representa uma solucéo definitiva para as
reais causas dos conflitos, o que os trazem novamente a tona (MARIANO, 2015).

Além disso, o gerenciamento desses conflitos pode ser direcionado para as
instituicdes nacionais ou ainda podem ser capitaneados por estruturas institucionais
regionais. E é nesse momento que se percebe a postura do Governo Brasileiro
diante dos fatos e da expectativa quanto a modificagdo das assimetrias regionais e
setoriais existentes, que sdo as causas fundamentais dos proprios conflitos, assim
destaca Mariano (2015, p. 102):

Se a solugcdo dos conflitos é algo importante para um processo de
integracao que se pretende mais profundo, entdo a busca pela redugéo das
assimetrias acaba sendo uma das tarefas principais daqueles que negociam
as decisdes centrais do bloco. Quando essas assimetrias ndo podem ser
reduzidas, buscam-se formas de administra-las ou diminuir seus efeitos
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negativos nao sé sobre os diversos agentes envolvidos, mas para a propria
estabilidade do sistema integrativo em criagdo. Portanto, atengédo especial
sera dada a percepcdo dos agentes governamentais brasileiros quanto a
existéncia destas assimetrias e a forma como essas deveriam, ou estariam,
sendo administradas.

No caso do Brasil, tal atitude é perceptivel por meio de politicas publicas que
contemplam a questdo da saude, especialmente, na area de fronteira, onde os
efeitos da integracdo acabam por se potencializar.

No inicio dos anos 2000, essa postura mostrou-se a partir de diversas
discussbes levantadas acerca da importdncia da saude na agenda de
desenvolvimento, mas também da integracdo regional. Assim, o Governo Brasileiro
se dispds a melhor compreender a demandas e problemas de saude nas areas
fronteiricas e empreendeu esforgos para uma agao conjunta, efetiva e sustentavel,
instituindo o Sistema Integrado de Saude das fronteiras — SIS Fronteiras,
regulamentado e criado pela Portaria GM/MS n. 1.120 de 6 de julho de 2005.

Segundo Gadelha e Costa (2007), o SIS Fronteiras, criou um instrumento que
busca a melhoria da qualidade dos servicos publicos de saude ao racionalizar a
oferta e melhorar a infraestrutura. A intencao inicial era que o sistema pudesse
também impulsionar o processo de sedimentagéo da integragao regional, ja que teve
como principal motivacdo o reconhecimento de que o processo de harmonizagao
necessario a integracédo dos sistemas de saude dos paises envolvidos n&o era
compativel com a organizagao e ressignificagdo das fronteiras que estava vigente a

época da criagao do programa:

Foi no dmbito do MERCOSUL - dado o estagio mais avangado de
articulacdo entre paises — que essa necessidade foi originalmente recebida
pelos governos nacionais, assim como demandas por sugestdes para sua
equacgéo.

[...]

Essa é uma questdo que merece destaque e deixa claro que quanto mais
articulada, institucionalizada e transparente for a evolugdo e negociagéo
acerca da integracao das fronteiras, tanto mais se contribuira para o alcance
da visibilidade e apoio politico necessarios para o inicio do planejamento
das politicas nacionais voltadas para a integragédo de fronteiras (GADELHA,;
COSTA 2007, p. 216).

Por fim, a iniciativa visava também subsidiar o processo de harmonizacao de
saude entre os paises, em especial do Mercosul, necessarios para o
estabelecimento de marcos legais para a integragdo, otimizagdo e qualificagdo da

atencao prestada nas fronteiras.
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Todavia, mesmo diante das medidas unilaterais, evidente, a existéncia de um
descompasso do bloco, que pode ser percebida diante da inexisténcia de motivagao
de grande parte dos paises membros quanto a adog¢ao de politicas e medidas de
maior abrangéncia quanto ao desenvolvimento sanitario.

O que obriga os paises que sofrem um maior impacto nesse campo, a
adotarem medidas unilaterais que nem sempre conseguem solucionar os problemas
e tampouco convergir os interesses, assim o principal objetivo de garantir a
harmonizacdo legislativa sobre as questdes sanitarias esta longe de ser uma
realidade.

No processo de integragédo € importante haver um Estado disposto a assumir
os custos da integragéo e oferecer maiores beneficios aos demais, e esse € o custo
em assumir a lideranga no processo (SCHMITTER; MALAMUD, 2005). Diante da
realidade do bloco, o Governo Brasileiro se mostra um ator importante e com papel
diferenciado no desenvolvimento do processo negociador da integracdo no
Mercosul.

Os periodos de crise no modelo politico e principalmente institucional do
Mercosul, sdo os momentos onde ha maior cobranga sobre o Estado lider, no caso
do Brasil, estas cobrangas acabam por influenciar as respostas do governo, e
consequentemente a construcdo de sua politica interna quanto as questbes
pertinentes a integragao regional.

Contudo, a mesma responsabilidade e engajamento pelas questdes sociais,
em especial quanto a saude, ndo se €& percebida nos demais paises. Segundo
Mariano (2015, p. 106) ha uma dificuldade imposta pelo modelo intergovernamental

adotado pelo Mercosul:

Nota-se que a inexisténcia de uma entidade supranacional capaz de
condicionar e buscar a convergéncia dificulta a barganha entre os Estados e
o direcionamento da efetivacdo da agenda social do Mercosul, permitindo-
se dizer que cada agente negociador dentro do bloco tem um determinado
modelo de integragdo que orienta suas agoes.

No Mercosul, observa-se uma atuacdo preponderante do Executivo,
especialmente dos presidentes dos paises envolvidos como condutores das politicas
de integracdo, o que acaba por dificultar a continuidade das politicas e acgdes

implantadas.
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Quanto a atuagdo do Pais no Mercosul e a garantia dos objetivos do bloco,
segundo Buss (2018), percebe-se que o Brasil estd sensivel as alteragbes na
presidéncia e na conducdo da politica externa brasileira. Nos dois mandatos do
presidente Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010), passou a viger a orientagdo de
uma nova estratégia de insergdo internacional do pais, com grande enfoque a
presenga do pais, no processo de integragao regional da América do Sul. Assim, o
Brasil saiu da condicdo de apenas receptor de cooperacéao internacional, no modelo
Norte-Sul, para a de prestador de cooperagdo agora a outros paises em
desenvolvimento, especialmente na cooperacao Sul-Sul.

Todavia, tais perspectivas tiveram declinio no governo da presidente Dilma
Rousseff, tendéncia seguida no governo do presidente Michel Temer, e em maior
escala no governo do presidente Jair Bolsonaro.

A guinada de governos conservadores na América do Sul, especialmente no
Brasil, traz uma desconfianca na cooperacdo Sul-Sul, em razdo da aproximacgao do
pais com governos de esquerda como o da Venezuela, e assim teria como
motivagdo ndo o desenvolvimento econdmico, mas sim questdes ideoldgicas
(BRASIL, 2017). A realidade atual do governo Bolsonaro, traz ainda o retrocesso de
algumas acgbes ja desenvolvidas dentro do Mercosul, e ameaga a existéncia de
organizagbes marcantes na atuagdo Sul-Sul, como a Unasul'' (SILVA, 2019).

Aliada a vulnerabilidade da realidade politica as discussdes acerca da saude
no Mercosul, em especial nas fronteiras, se mostram dificultosas pois remetem a
necessidade de financiamento do préprio processo integrativo. Isto porque, a
ocorréncia de conflitos, assimetrias, e demandas diversas, traz a necessidade de
financiamento conjunto dos meios de solucdo destes. Nesse sentido, € importante

trazer novamente o entendimento de Mariano (2015, p. 106):

Todo bloco regional lida com o tema delicado do seu financiamento seja
para amenizar os conflitos, seja para diminuir as assimetrias, seja até para
sustentar a criagdo de uma nova burocracia especializada. Isto ocorre tanto

" O tratado constitutivo da Unasul firmado em maio de 2008, congregando os doze paises da
América do Sul: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Equador, Guiana, Paraguai, Peru,
Suriname, Uruguai e Venezuela. Sendo promulgado pelo Brasil em 2012, tendo entrado em vigor
para o pais em agosto de 2011. Com isso, pela primeira vez na histéria foi criada uma estrutura
institucional de amplo escopo congregando todos os doze paises soberanos da América do Sul. O
Livro Branco de Defesa Nacional - LBDN assim define a Unasul: “Organizacado internacional cujo
objetivo & promover a integragao regional com base na convergéncia de interesses em torno da
consolidagdo de uma identidade prépria e do desenvolvimento econémico e social da regido”
(BRASIL, 2012, p. 261).
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num processo estritamente intergovernamental, como num com
caracteristicas de supranacionalidade.

No caso da saude, o atrelamento das solugbes ao desenvolvimento do
processo de harmonizacdo e a concentracdo do tema no controle do acesso e
compensacao financeira foram apontados como os dois principais empecilhos ao
processo de integragdo das agdes de saude, especialmente nas fronteiras (GALLO;
COSTA, 2004).

Assim, a disparidade entre os paises quanto a garantia ao acesso a saude,
bem como a inexisténcia de medidas que possibilitem a harmonizacido politica e
legislativa acerca do tema, configuram obstaculos para o efetivo fomento desse
setor e trazem diversas complica¢des para as localidades onde ha grande interagéo
entre populacdes de diferentes paises, como por exemplo as cidades de fronteira.

A inexisténcia de uma entidade supranacional que aja na negociagao e
convergéncia dos interesses, oriundos de diversas escalas, bem como de um
sistema de compensacio financeira, acaba por provocar a criagdo de politicas
unilaterais nos Estados mais prejudicados, que n&o se apresentam como um meio
de solugdo efetiva dos conflitos, nem configuram incentivos para que os demais
envolvidos no processo de integragdo ajam de maneira a garantir o0 acesso a saude

igualitario para todos.

2.2 O direito ao acesso a saude no Brasil e no Paraguai

O presente topico visa realizar uma analise comparativa entre as
regulamentagdes legais do direito a saude no Brasil e no Paraguai, de maneira a
verificar as assimetrias que decorrem especificamente das diferencas legislativas
existentes nos paises estudados.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a saude o conjunto do bem-
estar fisico, social e mental. Esse conceito é amplamente utilizado especialmente no
ambito do estudo Direito, sendo a disposicdo da saude como um direito
fundamental, baseada no conceito mencionado. Para o estudo desenvolvido,
podemos considerar a saude como um emaranhado de garantias, tanto de saude
fisica, determinado pela auséncia de patologias, como também pelo emaranhado de
preceitos fundamentais necessarios para o ser humano desfrutar um bem-estar

pleno, relacionando-se com o meio ambiente de maneira saudavel. Assim, a saude
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representa uma incessante busca pelo equilibrio entre influéncias do meio ambiente,
modo de vida e de varios outros componentes. Esse padrao de bem-estar foi
previsto inicialmente pela Organizagdo das Nacdes Unidas na Declaragao Universal

dos Direitos Humanos, em 1948, em seu artigo 25, no qual afirma que:

Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar-lhe,
e a sua familia, saude e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario,
habitag&o, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, e direito
a seguranga em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle (ONU, 2005, p. 13).

No Brasil, a Constituicdo de 1988 foi a primeira a elevar o direito a saude ao

patamar de direito fundamental, incluindo-a na condigéo de direito social:

Art. 6° Sao direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacéao, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicao.

Nessa condi¢do, a Constituinte garantiu ao direito a saude a forga de direito
fundamental, e ainda trouxe o carater de obrigagdo prestacional do Estado. Ao
prevé-lo como um direito social, que esta sob a égide dos direitos fundamentais, &
garantido todas as caracteristicas e a protecdo juridica diferenciada no ambito
juridico-constitucional, inclusive a condicdo de clausula pétrea, conforme prevé o
artigo 60, § 4°, inciso IV, da Constituicdo Federal Brasileira.

Por ser o direito a saude indispensavel ao exercicio de tantos outros direitos,
a Carta Magna brasileira dispds em diversos artigos, a aplicacédo e a garantia do
direito a saude de maneira geral, e associada a diversos outros segmentos. Mas foi
no artigo 196 que preceituou de forma clara e conferiu responsabilidades ao Estado

como garantidor da ordem constitucional:

Art.196 - A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugao do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal igualitario as agdes e servigos para a
sua promogao, protecao e recuperacado (PARAGUAY, 1992).

Segundo Simionatto (2004, p. 81) no Brasil, o conceito de saude adotado pela
Constituigdo vai além da visdo centrada na assisténcia a doenga e no modelo

curativo, e aponta para uma perspectiva de integralidade, atencdo a saude, com
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priorizacdo das atividades preventivas, conforme dispbée o artigo 198,. As
priorizagdes das medidas preventivas, ante as medidas assistenciais, apontam para
o principio da integralidade, que é uma das diretrizes do Sistema Unico de Saude
brasileiro.

No Paraguai, o0 marco sanitario do pais esta regido, como no Brasil pela
Constituicdo Nacional, em capitulo especifico (CAPITULO VI) onde dispde sobre a
obrigagdo do Estado em proteger, promover o acesso a saude, como um direito
fundamental.

Especificamente no artigo 68 a Constituicdo Nacional dispde acerca da
responsabilidade do Estado, e sobre o carater de direito fundamental concedido ao

direito a saude:

Articulo 68 - DEL DERECHO A LA SALUD

El Estado protegera y promovera la salud como derecho fundamental de la
persona y en interés de la comunidad. Nadie sera privado de asistencia
publica para prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas, y de socorro
en los casos de catastrofes y de accidentes. Toda persona esta obligada a
someterse a las medidas sanitarias que establezca la ley, dentro del respeto
a la dignidad humana (PARAGUAY, 1992).

Como na Constituicdo Brasileira, o conceito de saude utilizado pelo
Constituinte Paraguaio, abrange diversos fatores para qualificar o direito a saude, e
nao s6 a saude como a auséncia de doenca, o que demonstra que o direito a saude
estd diretamente ligado a tantos outros direitos sociais, bem como é condigéo
essencial ao exercicio da cidadania plena (SEN, 2010).

Contudo, segundo Simionatto (2004), o texto constitucional paraguaio traz
uma concepg¢ao de saude mais proxima da visdo higienista, onde a doenga é
tomada como centro do processo de assisténcia a saude. Os dispositivos
constitucionais evidenciam o carater impositivo do direito a saude, representando
mais que uma mera previsdo constitucional, e sim uma garantia, que mesmo
carecendo de atividade legiferante para se efetivar, deve ter sua aplicabilidade
imediata, ou seja, o dispositivo legal deve gerar resultados concretos para
sociedade.

No que tange as competéncias e as obriga¢des do Estado na efetivagéo do
direito a saude, a Constituicao Brasileira, por meio da institucionalizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), detalha sobre as agdes e os servigos de salde e apresenta

ainda as diretrizes basicas para a operacionalizagao desse sistema:
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Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Ademais, os constituintes dispuseram ainda sobre caracterizagcdao e
delimitagcdo das a¢des que o Estado deve seguir para garantir efetivagdo do direito a
saude tal qual prevé as Constituicbes de ambos os paises. No Brasil, esta
delimitacdo estad expressa tanto no artigo 196, como nos artigos 194 e 198 da
Constituicdo Federal.

E possivel verificar, nos termos do artigo 196, que a garantia da saude é
composta de agdes por parte do Estado que visem também a prevencado, e a
igualdade de oportunidades de utilizagdo dos meios de tratamento pelos sujeitos,
através de politicas sociais e econémicas.

Sob esse aspecto, destaca-se o artigo 69 da Constituicdo paraguaia, que
dispde acerca das agdes que o Estado Paraguaio deve seguir para a efetivagéo do

direito, bem como as diretrizes para a criacdo do sistema nacional de saude:

Articulo 69 - DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Se promovera un sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias
integradas, con politicas que posibiliten la concertacion, la coordinacion y la
complementacion de programas y recursos del sector publico y privado
(PARAGUAY, 1992).

Ambas as Constituigdes previram de maneira clara e objetiva o direito a
saude, como um direito fundamental e de responsabilidade do Estado, que o deve
garantir de maneira integral e universal, dispondo inclusive sobre a criacdo de um
sistema nacional de saude, que devera ser encarregado da garantia do direito
previsto constitucionalmente. Assim, o Estado assume em o papel central na
coordenacdo e estruturagcdo das politicas de saude, através de programas e

recursos do setor publico e privado.

2.3 Aspectos legais e politicos dos Sistemas de Saude do Brasil e do Paraguai

Para além das disposi¢gbes constitucionais, tanto brasileiras como paraguaias

que dispéem sobre o direito ao acesso a saude como um direito de todos, e dever
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do Estado, observa-se que em ambos os paises a regulamentacdo acerca dos
sistemas de saude se da por meio de legislagao infraconstitucional.

Nesse sentido, segundo Preuss (2011), o Brasil em comparagcdo aos demais
paises do Mercosul, € o unico pais a apresentar a assertiva da saude como um
direito do cidaddo e dever do Estado, com detalhamento de acgdes, servicos,
financiamento e especialmente instituindo um sistema unico de saude, que se
propde universal e integral tanto no acesso com no atendimento.

No Brasil, a disposi¢cao constitucional foi regulamentada pela a lei n® 8.080 e
8.142 editadas em 1990, que normatizam o SUS, dispondo acerca dos principios
éticos e organizacionais, sendo eles a universalidade, o carater democratico e
descentralizado da administragdo e a integralidade. Nesse sentido, oportuna a
sintese de Castaman (2004, p. 104), sobre a divisdo tedrica dos principios

éticos/doutrinarios e organizacionais/operativos do SUS:

Os primeiros dizem respeito a universalidade [...] O acesso a saude,
portanto € entendido como direito publico subjetivo, integrante dos direitos
da cidadania; a equidade — a saude deve redistributiva, com objetivo de
corrigir desequilibrios sociais e regionais. [...] a integralidade — “entendida
como conjunto articulado e continuo de agdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos [..] Os segundos dizem respeito a
descentralizagdo — a gestdo SUS passa a ser de responsabilidade da

Unido, dos Estados e dos Municipios [...] a regionalizagdo — refere-se a
distribuicdo dos servicos de modo a atender atividade regionais de
diferentes niveis de complexidade.[...] ao controle social — refere-se a

efetiva participacdo do usudrios do sistema em sua definicdo politica,
através dos Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude previstas nos
trés niveis do governo.

A Lei, em exata correspondéncia ao artigo 198 da Constituigdo, normatiza um
Sistema Unico de Saude, com gestdo descentralizada, democratica, que garanta o
acesso universal, integral, e com foco na prevengdo das doencas. O financiamento,
nos termos do artigo 195, se dara por meio de recursos advindos da Unido, dos
estados e dos municipios e da seguridade social.

No Paraguai, a Constituicdo dispde sobre a adogdo de medidas especificas
para erradicar as enfermidades que atingem a populagdo, regulando para tanto a
implementagdo do Sistema Nacional de Saude. Assim, para dar cumprimento a
disposigéo constitucional, a Lei 1032/96 instituiu o Sistema Nacional de Saude que
trouxe um modelo de sistema fragmentado e segmentado, tendo como principios
éticos/doutrinarios a equidade, integralidade, participacdo social e a qualidade da

atencgao.
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O artigo 4° da Lei 1032/96 dispde sobre a atuagao do Estado:

Mediante a oferta de servicios de salud de los subsectores publicos vy
privados, estableciendo conexiones intersectoriales concertadas e
incorporando a todas las instituciones que fueron creadas con la finalidad
especifica de participar en las actividades de salud (PARAGUAY, 2017, p.
4).

Por meio do sistema de saude, se pretende distribuir de maneira equitativa e
justa os recursos do setor da saude, para que os servigos sejam prestados de
maneira equitativa, oportuna e eficiente, sem qualquer discriminag¢ao, por meio de
acdes de promocao, prevencao, recuperacao e cuidados paliativos.

Ainda que apresentem principios bastante parecidos, ha que se observar que
concepgdes sobre o direito a saude, objetivos, principios, financiamento e gestéao
dos sistemas de saude do Brasil e do Paraguai, apresentam diferengas pontuais que
podem justificar a disparidade de cobertura e qualidade no acesso aos servigos de
saude (DOKKO, 2014), especialmente no que tange a universalidade dos servigos.

Nesse sentido, as autoras Simionatto, Nogueira e Gomez (2004, p. 90)
apresentam quadro comparativo sobre os principios normativos dos sistemas de
saude dos paises membros do MERCOSUL, o que se repete aqui quanto os paises

estudados:

Quadro 1 — Principios normativos dos sistemas de saude do Brasil e do Paraguai

CATEGORIAS

BRASIL

PARAGUAI

Concepcao de direito a
saude

Saude como direito
fundamental do ser humano,
cabendo ao Estado prover
condi¢cdes indispensaveis ao
seu pleno exercicio.

A saude é um direito de todo
cidadao, sendo o Estado o
responsavel por manter uma
cobertura integral e o pleno
acesso aos recursos do
sistema.

Principios do sistema de
saude

Universalidade de acesso;
integralidade de assisténcia;
preservagdo da autonomia
das pessoas; igualdade da
assisténcia a saude; direito a
informagdo, as  pessoas
assistidas, sobre sua saude;
divulgacdo de informagdes;
utilizagdo da epidemiologia
para definicdo de politicas;
participagdo da comunidade;

descentralizacao politica-
administrativa; conjugacgao
dos recursos financeiros,

tecnoldgicos, materiais e

Equidade em todos os niveis
de atengdo; solidariedade;
integralidade de acesso aos
servigos de promogao,
prevengdo e recuperagado da
saude; participagdo social
como compromisso do cidadao
e da comunidade na
preservagao da saude;
eficiéncia e eficacia para
elevar produtividade e
qualidade da atengao.




humanos; resolutividade em
todos os niveis; organizagéo
dos servigos publicos
evitando  duplicidade de
meios para fins idénticos.

Concepcao de saude

Fatores determinantes e
condicionantes: a
alimentagdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o
transporte, o lazer e o acesso

Saude como resultante de
processos sociais e tendo
papel importante para o
desenvolvimento do pais.

Objetivos do sistema

aos bens e servigos

essenciais.

A identificagdo de fatores | Distribuir de maneira justa e
condicionantes e | equitativa os recursos da

determinantes da saude; a
formulacdo de politica de
saude destinada a promover,
nos campos econdmico e
social, o direito a saude; a
assisténcia de pessoas por
intermédio de acbes de
promogao, protecéo e
recuperacgao de saude, com a
realizagdo integrada das
acdes assistenciais e das
atividades preventivas.

saude, coordenar os setores e
instituicbes  que  exergcam
atividade voltada a promogao,
prevengdo e garantia da
saude.

Financiamento

O sistema sera financiado

pelo orgamento da
seguridade nacional, definido
constitucionalmente. A

alocacdo de recursos sera
feia obedecendo a critérios
populacionais,
epidemioldgicos, capacidade
técnica e administrativa e
operativa da rede instalada,
inversbes no sistema e
transferido fundo a fundo
entre Unido aos Estados e
Municipios.

O Fundo Nacional de Saude é
a direcdo executiva financeira
encarregada de desenvolver
as politicas de financiamento
do sistema, mediante prévia
apreciagao do Conselho
Nacional de Saude. O sistema
sera financiado com recursos
orcamentarios destinados a
cada um dos subsistemas que
o integram — estabelecimentos
do subsetor publico,
mecanismos de transferéncia
entre regides, pagamento de
profissionais e provedores de
servicos de saude.

Gestao

Acdes  regionalizadas e
hierarquizadas; dire¢ao unica
em cada esfera de governo;
possibilidade de consoércios
intermunicipais de saude.

Coordenacéo de acgoes
integradas entre o setor da
saude e outras areas;
implementacdo de um sistema
de atencao médica;
assisténcia técnica a todas as
organizagbes de saude
(publicas e privadas ou mistas)
visando a descentralizacdo de
fungbes e responsabilidades;
complementagdo do setor
publico e privado; orientagéo e
sensibilizagdo para entender a
saude como um processo de
acao permanente como
politica de Estado.

50
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Conferéncia de Saude, nos | Tem como instancias
trés niveis de governo, com | consultivas os  Conselhos
fungdo  consultiva  sobre | Nacionais, Regionais e Locais
politicas de saude. Conselho | de Saude.

de Saude, nos trés niveis de
governo, com fungdes
deliberativas, na definicdo e
gestdo das politicas de
saude. Participagédo paritaria
em todos 0s niveis,
envolvendo setor publico,
profissionais, usuarios e
prestadores de servicos de
saude. A escolha é
democratica e coordenada
por responsaveis pela saude
nas instancias
correspondentes.

Controle Social

Fonte: Adaptado de Simionatto, Nogueira e Gomez (2004, p. 90).

Contudo, as maiores diferencas entre os sistemas de saude de cada pais se
encontram basicamente na forma de financiamento e gestdo, que acabam por
influenciar diretamente no acesso e cobertura da populagdo, a ponto de causarem
assimetrias, que conduzem os usuarios do Paraguai, especialmente os fronteirigcos a
buscarem atendimento nas cidades brasileiras.

No Brasil, o sistema de saude é publico, todavia composto pela esfera
publica e privado, atuando o setor privado na suplementacéo ou ainda na prestacao
de servigos para o sistema publico, e possui uma cobertura de atendimento de 75%
da populacao, sendo que os outros 25% da populagcdo sao cobertos pelo Sistema de
Atencao Médica Supletiva (SAMS) (PREUUS, 2011).

O financiamento se da por meio de receitas proprias da Unido, dos estados e
dos municipios, sendo a maior parte dos recursos advindos de impostos e
contribuigdes sociais, cuja esfera federal é responsavel pelo recolhimento. Ha ainda
a disponibilizagcdo de recursos decorrentes de transferéncias intergovernamentais,
realizados por meio dos Fundos Nacionais, Estaduais e Municipais de Saude, que
sdo gerenciados por 6rgaos do poder executivo, sob a fiscalizagdo dos conselhos de
saude e através dos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, que a populagao
fiscaliza e delibera sobre a destinagado dos recursos dos respectivos fundos para a
execucao da politica de saude no estado ou no municipio.

Quanto a distribuigcdo dos recursos federais, sua divisdo e disponibilizacdo se
da através de negociagcdo na Comissao Intergestores Tripartite, onde é estabelecido

um teto financeiro para cada Estado da Federagao, e posteriormente € dividido entre
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0s municipios, conforme negociagéo firmada na Comissao de Intergestores Bipartite
(OPAS, 2001)

A forma de repasse representa um entrave ao acesso de qualidade aos
municipios localizados na faixa de fronteira, pois consideram somente a populacao
residente em cada municipio, sem observar os usuarios esporadicos e nao
contabilizados na populagéao fixa.

O sistema de salde publica se fundamenta no modelo beveridgiano', e
segundo (MENDES, 2001), é classificado como universal, assim a maior parte da
cobertura e acesso vem majoritariamente do sistema publico. Baseado no principio
da universalidade e da integralidade, ndo ha previsdo de pagamento de taxas, sendo
todo o servigo disponibilizado de maneira gratuita.

Como previsto nas disposi¢cdes constitucionais, ha grande inclinacédo a
garantia da prevengao, de modo que as politicas desenvolvidas tendem a privilegiar
medidas que possibilitem a atengédo basica, como por exemplo, o programa Saude
da Familia, e o programa dos Agentes Comunitarios.

O Brasil ja foi, dentre os membros do Mercosul, um dos paises com maior
percentual de gasto publico em saude com relagdo ao PIB, todavia essa realidade
tem sido modificada ano a ano desde meados do ano de 2005 (TRINDADE, 2015).
Em 2011 o gasto publico em saude foi de 4,1% do PIB atras de paises como
Argentina e Uruguai, conforme demonstra a Figura 1 (CABALLERO, 2012, p. 11).

2.0 sistema beveridgeano é conhecido pela universalidade, € inspirado no Relatorio Beveridge,
elaborado pelo inglés Lord Beveridge, ao final da Segunda Guerra Mundial, quando a Gra-Bretanha
se encontrava imersa em profunda crise econémica e social. A ideia fundamental deste documento
era que todo membro de uma sociedade tivesse o direito legal a cobertura dos beneficios da
seguridade social, cabendo ao Estado, por meio de adequada destinacdo de recursos, evitar que os
cidaddos nao tivessem o atendimento devido ao desemprego, doengas ou velhice. Neste tipo de
sistema é responsabilidade do Estado financiar o sistema com recursos publicos, prestar os servigos
e garantir o acesso universal. Este se baseia na concepgéo de que todos os habitantes de um pais
tém o direito de receber os servigos basicos para sua atengdo (SACARDO, 2009).
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Figura 1 — Paises do Mercosul: Gasto em saude em relagdo ao PIB (2011)
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Fonte: Banco Mundial, 2011.

Essa realidade mostra-se ainda mais dispar, quando comparada ao gasto em
saude de outros paises, que possuem o modelo de sistema de saude universal. Isto
porque o Brasil com um percentual 45,2% de gasto publico em saude, em relagao ao
gasto total em saude da populagédo, e esta atras de paises como Franga com 77% e
Reino Unido, 83,2%, os quais possuem sistemas de saude universais (FIGUEIREDO
et al., 2018).

O percentual de gastos publicos em saude deveria ser maior nos sistemas de
saude universal, em detrimento dos sistemas segmentados, isto porque no primeiro
a consolidagdo do modelo se reflete na pratica com a relagédo entre o total de gasto
publico e o gasto total em saude. Assim, para que seja possivel a operacionalizagao
dos principios da equidade, da universalidade e da integralidade, é importante
redefinir as praticas em saude, especialmente quanto aos limites financeiros,
publicos técnicos e organizacionais (CONASEMS, 2006).

Nesse sentido, algumas praticas sdo mais eficazes a garantia do acesso a
saude, por serem mais proximas a populagdo, bem como por permitirem a atengao
basica de saude, atuando diretamente na prevencdo. Nestas praticas podem ser
incluidos o Programa Saude da Familia, Programa de Agentes Comunitarios, entre
outros, todavia, o déficit nas referidas politicas acabam por impedir que os
resultados atinjam toda a populacdo (PREUSS, 2011).

A realidade brasileira nos anos 2000 mostrava a adesdo do pais a um
movimento de fortalecimento da universalidade do acesso a saude e culminou na

criacdo de diversos programas como da Saude da Familia e do SIS Fronteiras em
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2005. Tal medida foi ao encontro a uma preocupacgao existente também nos
Estados-membros do Mercosul, em constituir sistemas integrados de saude que
pudessem congregar e acolher nacionalidades diferentes.

O SIS Fronteiras foi criado em julho de 2005 com intengdo de
amenizar/solucionar os problemas quanto ao acesso aos servigos publicos de saude
nas cento e vinte e uma cidades localizadas até dez quildbmetros da linha de fronteira
brasileira. Para tanto, estabeleceu um repasse per capita maior por habitante dos
municipios que aderissem ao programa de fronteira, visando a constru¢do de um
diagndstico local, e a realizagdo de ajustes nos sistemas de saude dos municipios
envolvidos (CONASEMS, 2006).

Todavia, as mudangas, no quadro politico do Pais, bem como a crise
econdmica, trouxeram consigo uma pauta nas discussdes sobre politicas para o
setor da saude, que incluem a abertura do mercado de saude ao capital estrangeiro
- Lei 13.097/15 — o aumento da participacdo do setor privado, e a diminuicdo do
gasto publico em saude por meio da aprovagdo da Emenda Constitucional n.
95/2016 que congelou as despesas primarias até 2036 (PIOLA; BENEVIDES;
VIEIRA, 2018)

No Paraguai, a discussdo acerca da reforma da saude vem ao encontro da
intencdo primaria da Constituigdo Brasileira, ou seja, com a garantia ao acesso
universal e integral, com intensa participacéo social na politica sanitaria, todavia, tal
movimento tem se aprofundado de maneira lenta e gradual.

O pais possui um sistema de saude fundamentado no sistema bismarkiano'®,
considerado de competicdo gerenciada, com combinagdo dos subsetores privado,
publico e de seguro social (MENDES, 2001).

O financiamento é misto e se da mediante fontes privadas, seguro saude e
pagamentos diretos, e fontes publicas, especialmente impostos e fontes

contributivas do seguro social. A parte publica é financiada pelo Ministério da Salud

3 Os sistemas de saude do tipo bismarckiano s&o aqueles financiados com base em contribuigbes
sociais obrigatérias dos empregados e empregadores e afiliagdo dependente da insergdo no mercado
de trabalho. Este tipo de sistema de seguridade social teve como propulsor o sistema de saude
alemao do final do século XIX, que foi estruturado por Otto von Bismarck. Segundo Soares (2007, p.
1565), dentro desse conceito, por razdes de Estado ou razdes paternalistas havia o interesse de que
os cidadaos fossem saudaveis, o que poderia ser conseguido através da organizagdo da saude
publica. Bismarck entdo ndo sé estruturou o sistema de saude, como planejou um esquema
detalhado de seguridade social, através de reformas administrativas. Esse sistema foi estruturado
através de uma base contributaria de afiliagdo profissional obrigatéria, e de uma base de
financiamento através de cotizagbes de empregados e empregadores.
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e do Bienestar Social, e pela contribuicdo dos trabalhadores, via Instituto de
Previsién Social.

Enquanto a cobertura da Previsidn Social abrange cerca de 13,9% da
populacao, apenas 7,7% da populagéo € coberta por outros tipos de seguro privado
ou publico, ou seja, apenas 21,66% da populagéo possui cobertura. (DULLAK et al.,
2011).

O gasto publico em saude, em 2011, representava cerca de 38,6% do gasto
total da populagdo com a saude, e assim como no Brasil, ainda esta longe de ser o
ideal em comparagao a paises com sistemas de saude mais desenvolvidos e
préximos da universalidade e integralidade.

Todavia, o gasto publico tem apresentado aumento significativo
especialmente nos anos de 2012 a 2014, chegando a um percentual de 53% em
uma clara demonstracdo do poder publico sobre a preocupacdo, ainda que timida,
quanto a efetivagdo de uma nova politica sanitaria no pais (PARAGUAY, 2017).
Observa-se que com o aumento do gasto publico na ultima década, em comparagao
com a Ameérica Latina, o Paraguai apresenta um dos maiores percentuais de gasto
publico, sendo inclusive, maior que a média de paises com sistema de saude
universal e ndo segmentado como o Brasil (TRINDADE, 2015).

Mesmo com um dos maiores percentuais com relacdo ao PIB de gasto
publico em saude do Mercosul, ha que se destacar que o PIB per capita do pais é
trés vezes menor que da Argentina e quase quatro vezes menor do Brasil e do
Uruguai. A notavel diferengca no PIB per capita traduz-se em uma notéria diferenga
no investimento per capita em saude, o que faz com que o investimento em saude
no Paraguai seja o menor do Mercosul (CABALLERO, 2012).

O autor referido destaca ainda que além do baixo investimento em saude, o
sistema paraguaio ainda enfrenta problemas basicos de estruturagéo, visto que, na
pratica, o Sistema Nacional de Saude trabalha de forma descoordenada,
segmentada e fragmentada, ja que possui diversas modalidades de financiamento,
regulagdo e provisdo, que acabam por fomentar as desigualdades sociais e ainda
promove a descontinuidade do cuidado em saude. As diversas instituicbes que
compde o sistema apresentam pouca integracao e grande dificuldade de articulagéo
entre o subsetores, e assim garantem a oferta dos servigos de saude né&o
homogénea tanto nos niveis de organizagdo como na distribuicdo socio espacial dos

estabelecimentos.
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Nesse sentido, observa-se que a diferenciacdo na gestéo, financiamento e
acessos aos sistemas de saude acabam por aprimorar as assimetrias na qualidade
e cobertura dos servicos de saude dos dois paises, realidade que se aprofunda na
zona de fronteira, que estdo ainda mais distantes do eixo politico de seus paises.

Em uma demonstracdo de avango na universalizacdo do acesso a saude e na
mudanga na visao higienista, em 2008, o MSPyBS passou a difundir as Unidades de
Saude da Familia, em uma clara inspiracdo no modelo brasileiro das Equipes de
Saude da Familia.

A pratica que também representa uma mudanga global no que tange as ag¢des
de garantia ao acesso a saude, esta baseada na evidéncia internacional que sugere
que os sistemas de saude baseados em atencido primaria alcancam melhores
resultados, tanto quanto a eficiente na garantia da saude, como redugéo de custos e
no aumento da satisfagdo usuario (GAETE, 2017).

O modelo brasileiro serviu de inspiragado para o sistema paraguaio, sendo,
inclusive, objeto de uma parceria de cooperagcédo entre os governos brasileiro e
paraguaio, triangulada pela OPAS/OMS', apresentou resultados expressivos na
melhoria do acesso e dos indicadores de saude publica da populagdo paraguaia
(OPAS, 2013). A iniciativa demonstra um grande potencial de cooperagédo entre os
paises, pois ainda que permeados por sistemas diversos, a previsao constitucional
dos paises s&o similares e respondem aos mesmos principios no que tange ao
acesso a saude.

Ademais, outra mudanga substancial no sistema de saude paraguaio, foi a
promulgacgao da Lei 5.099 de 2013 que dispunha sobre a gratuidade dos servigos de

saude. A lei foi o resultado de uma politica de gratuidade iniciada em 2008, no

4 De acordo Organizagdo Pan-Americana da Saude (2013, p. 14) da familia: Tendo em conta os
processos de reformas nos sistemas de Saude nas Américas, foi proposta, em 2005, a criagdo de um
Programa de Cooperacdo Internacional em Saude (TC 41)1, que tem como objetivo promover o
desenvolvimento de conhecimentos e o intercdmbio de experiéncias, tecnologias para enfrentar os
problemas de saude que s&o prioridades ou interesses comuns entre Brasil e outros paises membros
da OPAS/OMS, com prioridade para a América do Sul e a Africa de lingua portuguesa, apontando
para o desenvolvimento solidario dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. No contexto atual, a
OPAS/OMS exerce a importante fungéo de fortalecer a cooperagéo sub-regional com a participagao
do Brasil, aproveitando as capacidades nacionais, ao passo que satisfaz as necessidades e
demandas do pais atendendo a incorporagdo e implementacdo de uma agenda crescente de
iniciativas trianguladas sul-sul, cumprindo com as politicas de cooperacao internacional do pais. O
Projeto de Cooperagcdo Técnica Brasil/Paraguai para o fortalecimento de sistemas de saude foi
promovido com o apoio e a triangulacdo da OPAS/OMS através do TC 41. Esta triangulagéo se
mostra fundamental para o desenvolvimento da saude nos paises, enquanto viabiliza a
potencializagdo dos recursos, do intercambio de experiéncias, de conhecimentos e de tecnologias,
além de representar um ambiente de didlogo que possibilita uma melhor compreenséo da realidade
dos outros paises e uma ag¢ao baseada na necessidade, solidariedade e no respeito.
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governo do presidente Fernando Lugo, com previsdo de gratuidade das internagdes,
cirurgias, e outros programas de diferentes especialidades em todos os hospitais e
centros de saude administrados e financiados pelo MSPyBS.

A lei que estendia a gratuidade a todos os servigos financiados pelo MSPyBS
entrou em vigor em 2013, com a ascens&o do governo de Horacio Cartes, sob forte
desacordo do entdo Ministro da Saude, Dr. Antonio Barrios que, por repetidas vezes,
afirmou que nao seria possivel sustentar a gratuidade. A lei sé foi aprovada com a
pressdo da oposigao que buscava preservar as conquistas no caminho a garantia da
universalidade no sistema de saude.

Todavia, a pressdo do Executivo acabou por surtir efeito, ao passo conseguiu
fazer incluir na lei, a previsdo de que a implementacdo da gratuidade ocorreria de
maneira progressiva e financiada conforme as previsbes do orgamento geral, o que
supde que fica a critério do governo o progresso do financiamento da gratuidade. Tal
fato implicou diretamente no investimento e na qualidade de programas de atencéo
basica e emergéncia médicas, que no ano de 2014 tiveram uma baixa de cerca de
4% e 3% respectivamente (MARTINEZ, 2017).

A lei 1.032 de 1996 que criou o Sistema Nacional de Salud (SNS) prevé a
implantacdo da atengdo primaria a saude e a criagdo dos conselhos locais e
regionais de saude, buscando a gestdo descentralizada do sistema uma ampla
participagéo social, mas n&o logrou éxito para mudar o sistema de saude.

Segundo Caballero (2012), as medidas implantadas n&o foram suficientes a
aumentar a participacdo dos municipios no gasto publico em saude, tdo pouco para
garantir a implantagdo dos conselhos de saude em todos os municipios. Para o
autor, os conselhos serviriam a implantar um plano local de saude, permitindo o
fortalecimento da democratizagado do sistema de saude por meio da consolidagao de
importante espaco de participagéo social e encontro entre diferentes atores locais.

Em razdo das mudangas na presidéncia e no quadro politico do Paraguai,
com alternéncia entre governos de esquerda e direita com agenda e prioridades
totalmente controversas, os avangos experimentados com as leis da gratuidade, do
Sistema Nacional de Saude e com o0 aumento do gasto publico em saude, ndo foram
suficientes para promover a reforma discutida por muito tempo pelo pais,
especialmente no que tange a mudanga no sistema de saude publica, com a
inclusdo da universalidade, integralidade, participagdo social e da descentralizagao

como principios a serem amplamente respeitados (MARTINEZ, 2017).
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3 O SIS FRONTEIRAS — COMO MECANISMO DE INTEGRAGAO REGIONAL

Apods se discutir algumas questdes teodricas sobre o conceito de fronteira,
sobre a importancia do setor da saude na pauta da integragédo regional, parte-se
para o aprofundamento acerca do SIS Fronteiras, projeto escolhido para a analise
da importancia e do impacto de politicas publicas que contemplem a fronteira € o
acesso a saude para o desenvolvimento das regides fronteiricas e da plena
integragdo entre os paises. Num primeiro momento detalharemos a sistematica do
SIS Fronteiras, especialmente, sobre sua formulagdo. Em seguida, sera apresentado
o estudo de campo sobre a implantacdo e o impacto do SIS Fronteiras na cidade de

Ponta Pora.

3.1 A formulacao do SIS Fronteiras — de projeto de politica para o Mercosul

para politica unilateral

Como observado nos capitulos anteriores até a criagdo do Mercosul, em
1991, O Brasil ndo possuia qualquer tipo de politica publica especialmente voltada
para o desenvolvimento da faixa de fronteira.

A integracdo econdmica e a criagao do Bloco culminaram na inclusdo da faixa
de fronteira como uma importante diretriz da politica nacional e internacional, isto
porque o processo de integragao acabou por evidenciar a necessidade de encarar o
problema da utilizagdo dos servicos de saude pelos cidaddos da fronteira, sejam
eles estrangeiros ou brasileiros n&o residentes no pais (PEITER, 2005).

No Mercosul desde 1997, algumas agdes voltadas a tematica da fronteira e
do acesso a saude vinham sendo articuladas pelo Ministério da Saude brasileiro,
sendo uma delas a Reunido dos Ministros da Saude do Mercosul, Bolivia e Chile
(RMSM-BCh), formada pelos Ministros da Saude dos Estados partes (Brasil,
Argentina, Uruguai e Paraguai), e ainda do Chile e da Bolivia, que representa uma
instancia vinculada ao Conselho do Mercado Comum (CMC), 6rgdo maximo do
MERCOSUL. As reunides ocorriam semestralmente e eram responsaveis por
definirem macropoliticas e programas no ambito do Mercosul, sendo inclusive
responsaveis por programas como o Programa Regional da Luta para o Controle do
Tabaco; Comisséo Intergovernamental de HIV/AIDS, entre outras (BRASIL, 2003).

Além da RMSM-BCh, foi criado em 1998 o Subgrupo de trabalho, SGT n° 11 —
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Saude, instaurado especialmente para atuar na area da saude, com a proposta de
contribuir para o processo de integragdo através da harmonizagdo das normas e
procedimentos dos paises membros em relacdo aos bens, produtos e servicos da
area da saude.

E foi nessa realidade que o SIS Fronteiras foi criado, resultado do
amadurecimento de uma iniciativa do Brasil para a criagdo de um mecanismo que
possibilitasse medidas que integrassem as politicas e agbdes de saude nas fronteiras
dos paises membros do Mercosul. A primeira iniciativa apresentada pelo Brasil foi o
“Consorcio MERCOSUL — Saude” em reunido do SGT n°® 11 — Saude realizada em

2003, conforme trecho da ata:

MERCOSUR / SGT N° 11/ ACTA N° 2/03 XXI REUNION ORDINARIA DEL
SUBGRUPO DE TRABAJO N° 11 “SALUD” 7.3 Propuesta de Creacion de
un Consorcio MERCOSUR - Salud La Delegacién de Brasil presentd la
propuesta de Creacion de un Consorcio MERCOSUR - Salud para
organizar la atencién a la Salud en las fronteras, involucrando todos los
actores (Gobiernos Federal, Provincial/ Departamental /Estadual vy
Municipal). Las Delegaciones concuerdan con la importancia de avanzar en
la consolidacion de instrumentos de gestién capaces de responder a las
necesidades de Salud de las poblaciones fronterizas y se comprometen a
analizar la viabilidad y factibilidad de la Propuesta. Al respecto, la
Delegacion de Brasil se comprometio a remitir los objetivos e informacion a
los Estados Partes asi como a realizar un Taller sobre este tema a
comienzos del afio 2004. [...] 12.1 Salud de Frontera Segun lo acordado en
el Acta 1/03, Punto 11, la Delegacion de Brasil remitié a los Estados Partes
un documento titulado “Metodologia de Analisis de Redes de Servicios de
Salud- Consideraciones sobre la aplicacién en las Fronteras en el
MERCOSUR”. Las Delegaciones tomaron conocimiento del documento y el
delegado de la Comision de Prestacion de Servicios de Salud de Brasil,
realizé una presentacion, la cual figura en Anexo XVII. Las Delegaciones se
comprometieron a analizar dicho documento y remitir las sugerencias a la
PPTA, acordando su consideracién en la proxima Reunion. Las
Delegaciones hicieron referencia a la necesidad de trabajar en forma
conjunta con el GAHIF, los temas que afectan la salud de la poblaciéon de
las éareas fronterizas y todos los aspectos relacionados. Asimismo,
destacaron la necesidad de dar seguimiento y analizar todos aquellos Foros
MERCOSUR que traten temas relacionados con la salud (MERCOSUL,
2003).

Somente em 2005, na reunido do SGT n° 11 — Saude, realizada entre os dias
30 de maio a 3 de junho de 2005 em Assungdo, Paraguai, o projeto de Sistema
Integrado de Saude nas Fronteiras do Mercosul (SIS-Mercosul) foi exibido pelo
Brasil para que as Coordenagdes Nacionais das demais delegacdes presentes
(Argentina, Paraguai e Uruguai) refletissem sobre as formas de integracdo para os
servicos de saude nos municipios fronteiricos do bloco. Apesar do interesse

brasileiro, o projeto ndo teve grande repercussao e acabou ndo sendo objeto de



60

maiores discussdes nos encontros seguintes do SGT n. 11 — Saude (FERREIRA,
2015).

A condigdo de grande receptor de usuarios estrangeiros ndo residentes, do
sistema de saude brasileiro, especialmente nas regides de fronteira com o Paraguai
e a Bolivia onde ha grande assimetria nas condigdes de acesso a saude,
universalidade e integralidade do acesso (SACARDO, 2009), colocou o pais no
papel percursor de medidas que pudessem garantir a harmonizagéo legal quanto ao
acesso a saude no Mercosul.

Diversos foram os fatores que acabaram por dificultar o encaminhamento e
implantagdo do projeto do SIS-Mercosul, culminando no seu aproveitamento como
politica unilateral. A burocratizagdo, os empecilhos legais, a dificuldade na
harmonizacdo legislativa acerca do tema, e as divergéncias politicas dos paises
envolvidos foram os grandes problemas enfrentados para o desenvolvimento do
projeto a nivel de Mercosul (FERREIRA, 2015).

Assim, considerando a realidade politica do Brasil, permeada pela nova
orientagdo quanto a importéncia das fronteiras no desenvolvimento econbémico e
social, como resultado de uma ampla discussdo quanto a inclusao da fronteira e da
saude na pauta da integragédo e cooperacao entre os paises do Mercosul, o projeto
foi adaptado e tornou-se uma politica nacional voltada a promogao da integragao de
acdes e servicos de saude, e o fortalecimento dos sistemas locais de saude das
regioes de fronteira.

O Sistema Integrado de Saude das Fronteiras - SIS Fronteiras € um projeto
de responsabilidade da Secretaria Executiva do Ministério da Saude (MS) e foi
instituido em 2005 por meio de trés Portarias do Ministério da Saude, datadas de 06
de julho de 2005. A Portaria GM/MS n. 1.120, responsavel pela instituicdo do
Sistema Integrado de Saude das Fronteiras, a GM/MS n. 1.121 que dispds sobre o
Comité Permanente para Implementacdo e Acompanhamento das Acbes para
Integracdo do Sistema Integrado de Saude das Fronteiras e a GM/MS n. 1.122,
responsavel por estabelecer as etapas e os mecanismos e formas de repasse dos
recursos financeiros, bem como por regulamentar a forma de ades&o dos estados e
dos municipios.

ApOs as portarias editadas no ano de 2005, no ano seguinte, foram editadas
as Portarias GM/MS n.1.188, que deu nova redacéo a Portaria GM/MS n. 1.120 e a
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Portaria GM/MS n. 1.189, responsavel pela aprovagao do novo termo de adesao ao
SIS Fronteiras.

O projeto surgiu com os objetivos de promover a integracdo de agdes e
servicos de saude na regido de fronteiras e contribuir para a organizagdo e
fortalecimento dos sistemas locais de saude. Nasceu como uma experiéncia para
tentar identificar as deficiéncias e potencialidades estruturais do Sistema Unico de
Saude, especialmente nos municipios fronteiricos, que possam dificultar e/ou
impedir a garantia de um atendimento em saude de qualidade (CARVALHO, 2014).

Sob esse aspecto, € importante observar que o texto vigente foi resultado da
alteracéo ocorrida em 2006 pela Portaria GM/MS n. 1.188 de 05.06.2006, data em
que a maioria dos municipios ja haviam aderido ao programa. O texto trouxe
diversas mudangas e representou inclusive uma limitagdo dos objetivos do SIS
Fronteiras. O texto inicial apresentava em seu artigo 1° os seguintes objetivos do SIS

Fronteiras:

Art. 1°Instituir o Sistema Integrado de Saude das Fronteiras - SIS
Fronteiras, sistema este destinado a integrar as agdes e servigos de saude
nas regides de fronteira, com os seguintes objetivos:

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

Il - verificar as demandas e a capacidade instalada;

[l - 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 cidadaos; e

VI - integrar os recursos assistenciais fisicos e financeiros.

Tais objetivos foram limitados apenas aos de promover a “integragao de
acdes e servigos de saude na regido de fronteiras e contribuir para a organizagao e
fortalecimento dos sistemas locais de saude” conforme redacédo disposta na pela
Portaria GM/MS n. 1.188 de 05/06/2006, que tinha como intencdo complementar e
adequar a legislagdo basica do Projeto a realidade das nossas fronteiras
(CARVALHO, 2014).

O programa contemplou apenas 121 municipios de fronteira, sendo aqueles
localizados até 10 km de distancia da linha de fronteira. A época da implantacao a
populagdo desses municipios era de aproximadamente cerca de trés milhdes de
pessoas, divididos em fronteiras com o Uruguai, Paraguai, Argentina, Bolivia, Peru,
Guiana, Guiana Francesa, Suriname, Venezuela e Coldombia (REZENDE et al.,
2008).
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Para estabelecer as etapas e os mecanismos de repasse de recursos
financeiros para a Implantagdo do Sistema Integrado de Saude das Fronteiras, bem
como regulamentar a forma e o prazo de adesdo dos estados e dos municipios, foi
editada a PORTARIA N° 1.122, também de 6 de julho de 2005. Quanto a adeséo

dos estados e municipios assim dispés:

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

| - Etapa 1 - até dezembro de 2005 - implementacdo 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 - implementagéo das Fases | e
I nos municipios de fronteira da Regido Norte e implantacdo das Fases Il e
[l nos municipios de fronteira com paises integrantes e associados ao
MERCOSUL, incluindo o Municipio de Corumba - MS; e

Il - Etapa 3 - 2007 - consolidacdo da Fase lll com implementagdo nos
municipios de fronteira da Regido Norte e desenvolvimento nos municipios
de fronteiras com paises integrantes e associados ao MERCOSUL,
incluindo o Municipio de Corumba - MS.

A adesao dos municipios foi estabelecida em duas etapas distintas, onde se
considerou aspectos geograficos e momentos temporais diversos. Na primeira
etapa, a adesdo direcionava-se a municipios da Regiao Sul do Pais, ou seja, Santa
Catarina, Parana e Rio Grande do Sul, e ainda de um estado da regido Centro-
Oeste, o Mato Grosso do Sul, totalizando 69 municipios. A segunda etapa,
direcionava-se aos outros 52 municipios dos estados da Regido Norte, sendo Acre,
Amazonas, Amapa, Para, Ronddbnia, Roraima e do Centro-Oeste, o Mato Grosso,
conforme demonstra a Figura 2, em roxo estdo os municipios, onde iniciou-se o

programa e, em verde, a regido contemplada na segunda etapa.
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Figura 2 — Mapa da Adeséo ao SIS Fronteiras

SIS FRONTERAS 1
B ETAPA | - 69 municipios

mm ETAPA Il - 52 municipios C
’&L':.\.QI
1

e

Fonte: SIS Fronteira/CGEP/DP/SE/MS (2005).

A previsdo de inicio do projeto, pelos municipios do Arco Sul'®, teve como
principal intengédo aproveitar os debates ja mais sistematizados acerca do processo
integratorio nas fronteiras dos paises membros do Mercosul, 0 que possibilitaria um
maior monitoramento e aprimoramento da ferramenta oferecida pelo projeto
(BRASIL, 2005).

Seguinte ao momento da adeséo, para poder utilizar-se das agdes dispostas
no projeto, o municipio deveria formalizar sua manifestagdo de vontade em participar
do SIS Fronteiras, deveriam os gestores municipais e estaduais assinarem o Termo
de Adesdo ao Projeto SIS Fronteiras, conforme disposto na portaria GM/MS n.
1.189. A partir de entdo teria inicio a execug¢ao das fases do Projeto no municipio,

bem como seria garantido o repasse dos incentivos financeiros, em parcelas unicas

5 Atualmente a base territorial das agbes do Governo Federal para a Faixa de Fronteira, estabelece
como areas de planejamento trés grandes Arcos, definidos a partir da proposta de reestruturagéo do
Programa de Desenvolvimento da Faixa de Fronteira (PDFF — 2005), com base na Politica Nacional
de Desenvolvimento Regional (PNDR) do Ministério da Integragdo. O primeiro € o Arco Norte que
compreende a Faixa de Fronteira dos Estados do Amapa, Para, Amazonas e os Estados de Roraima
e Acre, 0 segundo é o Arco Central, que compreende a Faixa de Fronteira dos Estados de Rondénia,
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul e o terceiro € o Arco Sul, que inclui a fronteira dos Estados do
Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Como nos outros Arcos, diferencas na base produtiva e
na identidade cultural foram os critérios adotados para a divisdo em sub-regides (BRASIL, 2005).
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no inicio de cada fase (recursos fase | e Il), e em parcelas correspondentes a
necessidade apontada no plano operacional aprovado (fase IlI).

Para a disposicdo do total do repasse para cada municipio o Ministério da
Saude, utilizou-se como parametro o valor do Piso da Atengédo Basica — PAB fixo
(valor minimo de recursos financeiros destinados a investimentos de procedimentos
e agbes de assisténcia basica) do municipio. Assim, fixou um percentual de 40%
sobre o PAB, praticado em dezembro de 2005 (CARVALHO, 2014). Na Figura 3,
abaixo, pode-se observar o valor repassado a cada municipio do Estado de Mato
Grosso do Sul quando da adesao ao SIS Fronteiras, com indicacao do valor total por

municipio e as parcelas referentes a cada fase do Projeto, em valores da época.

Figura 3 — Anexo Il da Portaria GM/MS n. 1.122 — Repasses das fases | e |l para os
municipios do MS

ANEXO Il

Distribuig@o de recursos para os municipios fronteiricos da regido Sul e Mato Grosso do Sul, por fases

N® | Céd. IBGE Municipios Valor Projeto Fase | Fase Il Total
Mato Grosso do Sul-MS 1.453 836,80 436.151,04 508.842,88 944.993,92
1 500090 Antdnio Joao 39.759,20 11.927,76 13.915,72 25.843,48
2 500124 Aral Moreira 41.870,40 12.561,12 14.654,64 27.215,76
3 500210 Bela Vista 117.665,60 35.299,68 41.182,96 76.482,64
4 500280 Caracol 24.939,20 7.481,76 8.728,72 16.210,48
5 500315 Coronel Sapucaia 68.536,00 20.560,80 23.987,60 44.548,40
6 500320 Corumbé 509.324,40 152.797 32 178.263,54 331.060,86
7 500480 Japora 35.926,80 10.778,04 12.574,38 23.352,42
8 500568 Mundo Novo 78.722,80 23.616,84 27.552,98 51.169,82
9 500635 Paranhos 54.693,60 16.408,08 19.142,76 35.550,84
10 | 500660 Ponta Pora 361.977,20 108.593,16 126.692,02 235.285,18
11 | 500690 Porto Murtinho 70.054,40 21.016,32 24.519,04 45.535,36
12 | 500770 Sete Quedas 50.367,20 15.110,16 17.628,52 32.738,68

Fonte: Portaria GM/MS n. 1.122.

A Portaria GM/MS N° 1.120, de 06 de julho de 2005, dispunha também sobre
as fases de execugao do SIS Fronteiras, destacando que deveriam observar as

especificidades loco-regionais e ainda que correspondiam ao aporte financeiro aos
municipios (CONASS, 2006):

[.]

Art. 2° Estabelecer que a execugéo dos SIS FRONTEIRAS compreende as
seguintes fases, a ser realizada em cada municipio: (Redagdo dada pela
PRT GM/MS n° 1.188 de 05.06.2006)

| - Fase | — Realizagdo do Diagnéstico Local de Saude, quali-quantitativo; e
elaboragdo do Plano Operacional; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°
1.188 de 05.06.2006)
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Il - Fase Il — Qualificagdo da gestéo, servigos e agdes, e implementagéo da
rede de saude nos municipios fronteiricos; e (Redagdo dada pela PRT
GM/MS n° 1.188 de 05.06.2006)

lIl - Fase lll - Implantacdo de servigos e agdes nos municipios fronteirigos
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1.188 de 05.06.2006).

Como se denota do texto da Portaria acima a primeira fase do Projeto
destina-se a elaboragdo do diagnostico de saude local, que deveriam conter as
observacgdes quali-quantitativas sobre a demanda de saude local, e ainda a
formulagcdo de um plano operacional das agdes e correspondentes estratégias, para
atingir as prioridades identificadas no diagnostico de cada municipio. Segundo
documento oficial do Ministério da Saude (BRASIL, 2006) esta fase envolvia as
seguintes agdes: a harmonizagdo dos parametros minimos e metodologia para a
realizagdo do Diagndstico Local nos municipios fronteirigcos, o que foi feito a partir da
realizagdo de convénios com as Universidades Federais de cada regido, que ficaram
responsaveis pela formulagdo do diagndstico e do plano operacional, o repasse do
recurso financeiro aos municipios e as Universidades Federais, e a elaboracdo do
Diagnostico Local e do plano operacional.

Segundo Conass (2006), essa fase tinha grande importancia, pois as agdes,
na faixa de fronteira, ndo podem ser encaradas a partir de um padrao de atuacao
unico, visto que se tratam de paises com peculiaridades, normas e necessidades
diversas que precisam ser conhecidas e respeitadas nas formulacdes de politicas
publicas e na tomada de decisdo sobre saude (CARVALHO, 2014). O respeito a
essas peculiaridades e conhecimento acerca das diferencas nas fronteiras do Brasil,
inclusive tem sido a grande dificuldade na aplicacdo das politicas publicas de
fronteira, e apresenta-se como grande problema na garantia de acesso a saude
igualitario dentro do Mercosul.

Assim, o diagnaostico local deveria constar a situagdo de saude na regiédo e da
infraestrutura disponivel, e para tanto deveriam ser considerados o perfil
demografico e epidemioldgico; rede de servigos (oferta, demanda e necessidades);
nivel de satisfacdo dos usuarios; problemas e dificuldades; alternativas de solucgéo:
fluxos, protocolos comuns para as agdes prioritarias e financiamento (GALLO, 2004).
Deveria constar uma relagdo de quantidade, e caracteristicas da clientela da regiao,
especialmente quanto aos usuarios estrangeiros. A elaboragdo ficou sob a

responsabilidade das Universidades Federais dos Estados, sendo que no Mato
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Grosso do Sul, foi realizada pela Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, por
meio de convénio com o Ministério da Saude.

Apos aprovagao do Diagnostico Local, deveria ser apresentado o Plano
Operacional, onde deveriam estar dispostas as estratégias para garantia do acesso
a saude da clientela identificada e acdes necessarias para tal, com descricdo e
previsdo da programacéo fisica e financeira, conforme disposto na Portaria GM/MS
n. 1.122/2005. Rezende et al. (2008) afirma que a elaboragédo do Plano Operacional
tem como objetivo central apontar as necessidades do municipio, que foram
identificadas a partir do Diagnostico Local e devera ser introduzido no Plano
Municipal de Saude, com a aprovagao pelo Conselho Municipal de Saude (CMS) e
pela Comissédo Intergestores Bipartite (CIB), e posteriormente encaminhado a
Coordenacéao do SIS Fronteiras para homologagéo.

Apds, mencionada homologacéo os recursos financeiros previstos para essa
fase seriam repassados em parcela unica, consequentemente apds assinatura e
publicagdo do Termo de Adesao, totalizando 30 % do montante total de recursos
alocados no projeto (CARVALHO, 2014).

A fase Il do projeto tinha como objetivo planejar e criar agbes, permitir a
formalizacao de acordos entre os paises fronteiricos, que servissem a solucionar as
demandas apontadas no Diagnédstico Local, para tanto previa o repasse para
qualificagdo da gestdo, dos servicos e implementagcdo da rede de saude do
municipio contemplado. Nesta fase, além do repasse referente ao Projeto, e na
maioria dos municipios foi necessario o aporte financeiro do estado o do proprio
municipio para complementar os custos das agdes previstas. Segundo, Carvalho
(2014), nesse momento, o incentivo ndo tinha como intengéo financiar propriamente
o sistema, mas sim incentivar sua integragao.

Apo6s qualificacdo e aparelhamento, a fase Il do Projeto serviu a implantar os
servigos e agbes de saude conforme Diagnostico Local e Plano Operacional. Para
tanto, o repasse previsto era de um valor adicional variavel, calculado conforme
critérios do Comité Permanente de Implementacdo e Acompanhamento, pactuados
na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e adotados pela coordenagdo do SIS
Fronteiras/MS. Nesta fase, a previsao era de execucido das metas e agdes previstas
no Plano Operacional, e a implantacdo de novos servicos € mecanismos de
fortalecimento da gestao.

Conforme as disposigdes iniciais o projeto deveria encerrar-se em até o final
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de 2007. Contudo, em agosto de 2007, foi publicada a Portaria GM/MS n-2.065, que
prorrogou 0s prazos para sua execugao. Por fim, apds diversas prorrogagdes o SIS
Fronteiras teve seu encerramento no ano de 2014, por meio da Portaria n. 622 do

Ministério da Saude.

3.2 A implantagao do SIS Fronteiras na zona de fronteira de Ponta Pora e Pedro

Juan Caballero

A adesdo do municipio de Ponta Pora se deu em fevereiro de 2006, com a
publicacdo no Diario Oficial da Unido n. 31 de 13 de fevereiro de 2006. Na mesma
publicagdo constou o repasse inicial do programa no valor de R$ 108.593,16 para a
realizagdo do Diagndstico Local no prazo de 6 meses, que ficou a cargo da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS).

Conforme previsado da portaria GM/MS n. 1.189, de 05 de junho de 2006, os
estados da Regido Sul e Mato Grosso do Sul faziam parte da primeira etapa do
Projeto, e os prazos para a execucédo das fases deveriam observar os seguintes

periodos:

Quadro 2 — Fases e periodo de implantacdo do SIS Fronteiras

Etapas | Regiao Fase | Fasellelll
Etapal |Sule Terminam Iniciam em novembro de 2006 e
Mato impreterivelmente|terminam  onze meses apds
Grosso do |até outubro de validacédo pela CIB e homologagao
Sul 2006 pela Coordenacéao do SIS
FRONTEIRAS.

Fonte: Portaria GM/MS n. 1.189.

Todos os passos e as diretrizes da implantagdo do Projeto foram delimitados
de forma clara, sendo disposta toda sistematica de operacionalizagao pelos gestores
dos todos os niveis, sejam federal, municipal e estadual. A intencdo era sair do
plano discursivo e garantir o efetivo desenvolvimento quanto ao acesso integral a
saude da populacéo das regides fronteiricas. Nesse sentido, Gadelha e Costa (2007)

afirmam que:

A proposta era de que a politica aconteceria em etapas distintas, sendo a
primeira o Programa de Adesdo ao Pacto pela Qualificacdo da Saude nas
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Fronteiras, visando: (1) a identificar, planejar e regulamentar as agbes hoje
realizadas. Ao formalizar a situagéo existente e mapear os usuarios do sistema,
busca-se induzir a organizagdo do sistema; (2) a financiar as agbes ja
existentes: aumentar o teto financeiro dos municipios, condicionando este
aumento a adesdo ao SIS-Fronteiras; e (3) a criar canais de disseminagao
sistematica das diversas iniciativas relacionadas as fronteiras, instrumento
importante de aprendizado para a gestao local (GADELHA; COSTA, 2007, p.
217).

Nos subtitulos a seguir, serdo analisadas as implantagcdes de cada fase do

SIS Fronteiras no municipio de Ponta Pora.

3.2.1 Analise da Fase |

Deveriam ser desenvolvidas na Fase | as seguintes a¢des: Diagndstico Local,
elaboracao do Plano Operacional, avaliagdo deste pelo Comité e homologagao pela
Coordenacéao do SIS Fronteiras.

Em Ponta Pora, o diagnostico local foi entreqgue a Coordenadoria do SIS
Fronteiras em abril de 2007, apds prorrogagao do prazo para entrega e foi aprovado
para utilizacdo na formulagdo do Plano Operacional do Municipio com algumas
observacgoes, conforme verificado no Processo Administrativo
SEI_25000.019400_2015_12.

A Implantagdo do projeto no Municipio veio ao encontro de grande
expectativa por parte dos gestores, que ha tempos vinham manifestando sua
preocupacg¢ao quanto a queda na cobertura dos atendimentos da populagdo, em
razao da insuficiéncia de recursos e aumento na demanda por atendimento na

regiao:

Eu ja havia ido a Brasilia, em reunides no Ministério da Saude e levado a
dificuldade de se contabilizar os atendimentos dos estrangeiros,
especialmente diante da complexidade em identifica-los como tal. Isto
porque muitos tem documentos brasileiros, contudo ndo sdo identificados
quando da realizagdo do censo pelo IBGE, e assim, ndo estédo
contabilizados na populagdo da regido (ENTREVISTADA C).

Ilgualmente, observou-se, no processo administrativo
SEI_25000.019400_2015_12, a existéncia de diversas comunicagbdes dos gestores,
inclusive, com o encaminhamento ao Ministério da Saude de um anteprojeto de Lei
que contemplava a criagdo de um convénio de convivéncia Binacional e de uma

Zona de Integracdo Fronteirica na regido de Pedro Juan Caballero e Ponta Pora. O
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texto, formulado em conjunto pelos vereadores Francisco Novaes Gimenez de Ponta
Pord e Derlis Enrique Alvarenga de Pedro Juan Caballero, tem como objetivo
regulamentar a criagdo de um documento de cidad&o fronteirico e regulamentar a
convivéncia desses cidadaos, inclusive quanto ao acesso aos servicos de saude
publica.

Apos a adesao de todos os municipios fronteiricos da Etapa | e Il, foi
promovido o | Encontro do SIS Fronteiras em cada estado, no Mato Grosso do Sul,
este ocorreu em 17 de margo de 2006, e tinha como objetivo orientar os municipios
e universidades na conducdo e elaboracdo do Diagnédstico Local e do Plano
Operacional.

Além do evento oficial, por iniciativa da Secretaria de Saude de Ponta Pora e
como parte das discussdes sobre a formulagdo do diagndstico local e problemas de
saude na fronteira, foi realizado nos dias 30 de novembro a 01 de dezembro de 2006
na cidade de Ponta Pora o | Encontro Brasileiro dos Municipios Fronteiricos de Mato
Grosso do Sul.

O encontro que contou com a participacdo dos municipios de fronteira do
Mato Grosso do Sul, tinha como principal objetivo discutir as principais dificuldades e
problemas presentes na realidade da saude dos municipios e as expectativas com o
SIS Fronteiras, e por fim formular um documento que contemplasse propostas que
deveriam ser encaminhadas as instancias de gestdo do SUS — Sistema Unico de
Saude.

O documento denominado Carta dos Municipios Fronteiricos do Mato Grosso
do Sul, foi encaminhado a Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, e
contemplou diversos problemas que posteriormente foram confirmados com a
apresentacao do Diagndstico Local.

Importante destacar que algumas fragilidades foram observadas no
levantamento de dados secundarios da situacdo de saude. A principal delas com
relagdo aos usuarios nao residentes no Brasil sejam eles estrangeiros que possuam
documentos brasileiros ou mesmo brasileiros n&o residentes no lado brasileiro
(PONTA PORA, 2007).

A grande dificuldade apresentada na elaboragdo do diagndstico corresponde
identificacdo da demanda de atendimento aos estrangeiros residentes no Paraguai,
e também a um grande contingente de brasileiros que residem no pais vizinho e

consequentemente ndo fazem parte das estatisticas brasileiras. Assim, apontou pela
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necessidade de criacdo de um mecanismo para quantificar esta populacédo e entao
inclui-la no planejamento dos servigos de saude.

Para possibilitar uma maior precisdo desta demanda, a equipe responsavel
pelo diagndstico chegou a utilizar-se de meios de investigacado alternativos,
buscando os enderecos dos usuarios e informantes chaves que foram atendidos no
sistema de saude de Ponta Pora no periodo de realizacdo da pesquisa.

Apesar das dificuldades apontadas na condugédo da pesquisa, o Diagnostico
trouxe informacdes importantes, especialmente quanto aos critérios assistenciais,
apontando uma alta taxa de atendimento a estrangeiras parturientes, atendimentos
de baixa complexidade'®, e atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Ja quanto aos atendimentos de média e alta complexidade, o Diagndstico
Local, apontou uma grande dificuldade quanto a sua disponibilizagdo, isto porque a
inexisténcia de uma regulamentagao especifica acerca do direito do estrangeiro ao
atendimento impde aos gestores uma situagao conflituosa.

O conflito se da, pois, para esse tipo de atendimento, em regra, s&o exigidos
alguns documentos de maior dificuldade de acesso ao estrangeiro, ou ao brasileiro
nao residente, como por exemplo o cartdo SUS. Assim, impedido de dar os
encaminhamentos necessarios ao usuario que necessita de atendimentos de alta e
média complexidade, especialmente quando realizados em outras cidades do
Estado, diante dos entraves burocraticos o gestor é obrigado a encaminha-lo ao pais
de origem, 0 que nem sempre & possivel.

No caso do Paraguai, diante da grave assimetria e especialmente em razao

da gratuidade limitada de atendimento, muitos usuarios ficam sem atendimento, ou

6 A atengdo a salde no Brasil segue uma organizagdo descentralizada, que estabelece niveis
diferentes visando a garantia de um atendimento mais efetivo as pessoas de todas as idades. O
modelo de organizagdo brasileiro segue os padrdes determinados pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), segundo os quais os servigos de saude devem ser agrupados de acordo com a
complexidade das agdes necessarias para promover, restaurar ou manter a saude da populagédo. O
nivel primario, ou de baixa complexidade, de atencdo a saude concentra as ag¢des relacionadas a
diminuicdo do risco de doengas e a protecdo da saude. O nivel secundario, ou de média
complexidade é formado pelos hospitais e ambulatérios responsaveis por oferecer tratamento
especializado a populagdo, garantindo o acesso as clinicas de pediatria, cardiologia, ortopedia,
neurologia, psiquiatria, ginecologia e demais especialidades médicas, € também responsavel por
garantir a estruturacdo dos servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia. Por fim, no nivel terciario
de atencdo a saude estdo reunidos os servigos de alta complexidade, representados pelos grandes
hospitais e pelas clinicas de alta complexidade, nessa esfera, os profissionais sdo altamente
capacitados para executar intervengbes que interrompam situagdes que colocam a vida dos
pacientes em risco. Trata-se de cirurgias e de exames mais invasivos, que exigem a mais avangada
tecnologia em saude (BRASIL, 2007).
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sdo atendidos no Brasil sem a observancia das burocracias exigidas, de modo que
os custos acabam por nao ser ressarcidos pelo SUS.

A preocupagdo se mostrou valida, pois, os atendimentos de maior
complexidade sdo aqueles de maior custo', e a época da pesquisa representava
cerca de 3,5% dos atendimentos nas Unidades Basicas de saide (PONTA PORA,
2007).

Assim, os pontos criticos observados pelo Diagnéstico Local podem ser
resumidos em: dificuldade na verificacdo da residéncia dos usuarios, atendimento a
paraguaios e brasileiros nao residentes nos servigos de saude de Ponta Pora sem a
respectiva compensacao financeira; restricdes no referenciamento para tratamentos
de maior complexidade e que exijam continuidade aos estrangeiros; grande volume
de atendimento local envolvendo procedimentos de maior complexidade; e, por fim,
deficiéncias de infraestrutura na rede de unidades de saude.

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude, para o ano de 2005,
0 municipio realizou atendimento ao parto em 1.236 brasileiras e 335 estrangeiras,
para os atendimentos de urgéncia e emergéncia foram 18.820 atendimentos a
brasileiros, sendo 1.212 a estrangeiros, e quanto aos atendimentos no Hospital
Regional Dr. José de Simone Netto, foram atendidos 8.405 brasileiros, e 572
estrangeiros (PONTA PORA, 2007). Importante destacar que os nimeros refletem
os atendimentos realizados e dispostos no calculo da previsdo or¢camentaria do Piso
de Atencdo Basica e ndo representam todos os atendimentos realizados pelo
municipio de Ponta Pora.

O resultado do diagnéstico, dessa forma, revela-se, parcialmente, compativel
com a percepgao dos gestores quanto a demanda variavel, ndo observada no Piso
da Atencgéo Basica fixo repassado ao Municipio e que deve ser objeto de agdes que
possam garantir a contraprestacao financeira dessa demanda no financiamento da
saude no Municipio. Tal compatibilidade inclusive pode ser observada no teor da
Carta dos Municipios Fronteiricos de Mato Grosso do Sul, enviada as autoridades.

Apods a aprovagao do Diagnéstico Local, foi elaborado o Plano Operacional,

que ja em sua introdugdo destacou a importdncia da discussdo quanto aos

7 As agbes e procedimentos considerados de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar
constituem-se para os gestores um importante elenco de responsabilidades, servicos e
procedimentos relevantes para a garantia da resolutividade e integralidade da assisténcia ao cidadéo.
Além disso, esse componente consome em torno de 40% dos recursos da Unido alocados no
Orgamento da Saude (Média e Alta Complexidade — MAC e Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacao — Faec) (BRASIL, 2007, p. 11).
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atendimentos de média e alta complexidade, que possuem elevada demanda e
maior dificuldade de acesso e garantia ao estrangeiro, a dificuldade de
contabilizacdo para o recebimento da contraprestacdo pecuniaria dos referidos
servigos, e consequentemente a dificuldade de continuidade dos tratamentos,
destaca a possibilidade de por meio do SIS Fronteiras, garantir uma melhora na
estrutura fisica e nas unidades de saude e assim, contribuir para a melhoria do
atendimento (PONTA PORA, 2007).

Quanto aos objetivos do plano estratégico, estes deveriam estar vinculados a
uma diretriz do Plano Nacional de Saude: Um Pacto pela Saude no Brasil, 2004-
2007, e em cada um deles ter Metas de Produto definidas para acompanhar e
verificar suas execugdes durante o projeto. Definida as metas, o municipio deveria
indicar qual a ordem de Priorizacdo de Metas com Incentivo do SIS Fronteiras para a
sua execucdo (PONTA PORA, 2008). Nao se localizou documentos que
demonstrem qualquer discussdo ou mesmo descontentamento dos responsaveis
pela aprovagao das metas e objetivos do Plano, também ndo se observou nas falas
dos gestores entrevistados qualquer descontentamento ou discordéancia quanto a
esse ponto. Todavia ndo se observou no Plano Operacional qualquer agao sobre
formas de melhor identificacdo da demanda nao contabilizada.

O Quadro 3 apresenta as metas, suas areas de atuagcdo e 0s recursos
alocados, referente a fase Il (PONTA PORA, 2008).



Quadro 3 — Metas e incentivo do SIS Fronteiras — Fases Il e |l

AREA DE
ATUAGAO

META

RECURSOS FINANCEIROS

Recurso

_ Valor Total
Préprio

Incentivo SIS

ATENCAO A
SAUDE

Adquirir 04 Kits mobiliarios
hospitalar para 4 salas de
curativo e coleta de
preventivo do cancer
cérvico-uterino (armario
para medicamentos,
armario, vitrine, banqueta,
carro curativo, maca fixa,
escada, mesa auxiliar) para
as Unidades de Saude.

12.000,00 0,00 13.200,00

ATENCAO A
SAUDE

Adquirir  um  carro de
urgéncia e um monitor
multipardmetros para uma
sala de emergéncia do
Hospital Regional Dr. José
Simone Neto do Municipio
de Ponta Pora

35.000,00 3.500,00 38.500,00

ATENCAO A
SAUDE

Adquirir 2 computadores e
duas impressoras para ©
Servico de Ambulatério do
Hospital Regional Dr. José
Simone Neto

7.000,00 500,00 7.500,00

ATENCAO A
SAUDE

Reformar e pintar a parte
externa das Unidades PSF
Alegrete, Centro Integrado
de Saude, Unidade Geraldo
Garcia | e Unidade Central

16.000,00 1.500,00 17.500,00

ATENCAO A
SAUDE

Adquirir 4 Kkits-escritério (1
computador, 1 mesa, 1
impressora, 1 cadeira) para
as Unidades de Saude
Alegrete, Sanga Puit3,
Geraldo Garcia | e PSF
Vitéria

8.000,00 1.000,00 9.000,00

ATENCAO A
SAUDE

Adquirir 20 kits de
instrumental para curativos
para as Unidades de Saude

7.000,00 700,00 7.000,00

ATENCAO A
SAUDE

Adquirir 07 kits para 07
consultérios meédicos das
Unidades Alegrete, Sanga
Puitad e Posto Central.

7.700,00

7.000,00 700,00

ATENCAO A
SAUDE

Adquirir 3 kits mobiliarios
para sala de vacina das
Unidades Andreazza,
Alegrete e Geraldo Garcia |

8.000,00

7.500,00 500,00

GESTAO DO

TRABALHO E
DA EDUCACAO

EM SAUDE

Promover seminario para 60
servidores em avaliagao da
Atencdo Basica e Perfil
Epidemiolégico

3.192,02 500,00 3.692,02

ATENCAO A
SAUDE

Capacitar 60 profissionais
do Hospital Regional e da
Rede de Saude Municipal
sobre atendimento de
urgéncia e emergéncia

5.000,00 500,00 5.500,00
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GESTAO Adquirir 07 kits para salas
ESTRATEGICA de_educagao em saude das 14.000,00 1.500,00 15.500,00
E Unidades de Saude
PARTICIPATIVA
A Adquirir 1 kit escritorio para
VIGILANCIAEM | 5™ " setor  de  Vigilancia | 2.000,00 0,00 2.000,00
SAUDE . o
Epidemiolégica
~ Ampliar as Unidades de
AT%'\/L%ADOEEM Sanga Puita; Geraldo Garcia | 96.000,00 | 20.000,00 | 116.000,00
I, Posto Central e Alegrete
A Adquirir 1 veiculo para
VIGILANCIA EM | rastreamento e _busca ativa 24.000,00 2.400,00 26.400,00
SAUDE de casos suspeitos para a
Vigilancia Epidemioldgica
B Capacitar 60 profissionais
GESTAO DO da rede de saude no
TRABALHO E | municipio sobre busca ativa
DA EDUCACAO de casos suspeitos de 3.000,00 0,00 3.000,00
NA SAUDE doencas e agravos de
notificacdo compulséria
Elaborar 300 cartilhas sobre
A os cuidados necessarios
VIGILANCIA EM | quanto a notlflqagao de 3.692,02 500,00 4.192,02
SAUDE doencas compulsoérias para
distribuicdio na Rede de
Saude

Fonte: Adaptado do Plano Operacional (PONTA PORA, 2008).

Assim, o Plano Operacional do municipio de Ponta Pora foi validado pelo

Conselho Municipal de Saude — CMS, em reunido de 14 de abril de 2008, pela
Comisséo Intergestores Bipartite do Estado em 24 de abril de 2008, e aprovado pelo
Comité Permanente e homologado pela Coordenagao do SIS Fronteira, em 24 de
julho de 2008, tornando o Municipio apto a inaugurar a Fase Il e iniciar os trabalhos
de execucao do plano conforme observador no
SEI_25000.019400_2015_12.

Importante destacar que todas as informacdes constam dos processos

aprovado,

disponibilizados pelo Ministério da Saude por meio de solicitagdo via Sistema de
Informacao ao Cidadao, e nas entrevistas realizadas, visto que esta pesquisadora
nao logrou ter acesso a qualquer arquivo sobre o SIS Fronteiras na Secretaria

Municipal de Saude de Ponta Pora.

3.2.2 Analise da fase ll e lll

Para a fase I, estavam previstas as seguintes agdes: execugao das metas e
acdes previstas no Plano Operacional; Qualificacdo das capacidades basicas em

gestdo de saude; Elaboragéo e apresentacao de plano de contingéncia para eventos
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inusitados. O valor de repasse previsto era de R$ 126.692,32, realizado em agosto
de 2008, conforme verificado no SEI_25000.019400_2015_12.

Nos documentos disponibilizados pelo Ministério da Saude, ndo se verificou
informacdes referentes a implantacdo das acgdes previstas no plano operacional,
com excegao da ata n. 177 da Reuni&do ordinaria do Conselho Municipal de Saude
do dia 13 de margo de 2009 que discutia acerca da meta referente ao repasse
adicional aprovado de R$ 10.000,00, segundo a Portaria do GM/MS n. 3.137 de 24
de dezembro de 2008.

Observa-se nos processos a qual esta pesquisadora teve acesso que alguns
municipios do Estado estavam com dificuldade no cumprimento das metas, e
reunides técnicas com a equipe do Ministério da Saude foram verificadas
pendéncias, contudo o documento ndo aponta quais seriam tais pendéncias. Ainda
assim, conforme processo SEI 25000.019400 2015 12 a prestacdo de contas do
municipio de Ponta Pora referente a fase Il foi devidamente aprovada em abril de
2011.

Por ultimo a fase Ill do Projeto, iniciada s6 com a concluséo da fase Il, nessa
fase, o gestor municipal iria receber valor adicional e variavel, conforme termos do
Plano Operacional aprovado, e conforme critérios do Comité Permanente de
Implementagdo e Acompanhamento, pactuados na Comisséo Intergestores Tripartite
(CIT) e homologados pela coordenacgéo do SIS Fronteiras/MS. Para o municipio de
Ponta Pora ficou aprovado o repasse R$ 120.000,00 recebidos em junho de 2011,
conforme consulta na pagina do Ministério da Saude.

Os documentos analisados na presente dissertacdo, ndo tratam sobre o
cumprimento das metas desta fase, ou mesmo os termos das contas aprovadas. O
unico documento sobre o assunto que foi disponibilizado, trata-se de uma ata de
reunido do Conselho Municipal de Saude (Ata n. 200 de 09 de agosto de 2011)
fornecido pelo Conselho Municipal, onde consta a aprovac¢ao da alteracdo das metas
da fase lll, que incluiu substituicdo da construcdo de trés consultérios no posto
central pela construgcdo de uma farmacia a ser utilizada para a execucgao da politica
de assisténcia farmacéutica.

Em 23 de abril de 2014, o Ministério da Saude emitiu a Portaria n. 622 que
estabeleceu o prazo maximo para a conclusdo das agdes previstas nos Planos
Operacionais dos Municipios que ja tivessem recebido os recursos da Fase lll,

sendo a data limite o dia 31 de julho de 2014, a portaria dispds ainda que a
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comprovacao da aplicagao dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude
aos fundos de saude, por forca da Portaria n. 1.189, seria feita através do Relatério
Anual de Gestao de cada municipio, elaborado e aprovado pelo respectivo Conselho
de Saude (BRASIL, 2014).

Com relagao a prestacdo de contas e cumprimento das metas da fase lll,
observou-se em todas as entrevistas o apontamento sobre o pleno cumprimento das
metas apontadas no plano operacional, ainda que de maneira genérica, o que se
confirma com a homologagéo da prestagdo de contas do Municipio quanto a fase Il
em 19 de abril de 2013, divulgada no Diario Oficial do Estado em 22 de abril de
2013.

Conforme Carvalho (2014), o Ministério da Saude emitiu anualmente, até abril
de 2009, relatérios de desempenho do projeto, sendo que o ultimo informava que o
monitoramento da execugao do recurso e das Fases Il e lll do Projeto passaria a ser
feito por meio do Mddulo de Orgcamento e Execucdo do Sistema de Gestdo do
Ministério da Saude, e nesse sistema o gestor municipal deveria registrar o que esta
sendo realizado no municipio e a evolugcdo da execug¢ao das metas via web. Todavia
desde entdo, o Ministério da Saude nao disponibiliza Relatérios de Avaliacédo de
Desempenho do Projeto SIS Fronteiras em seu site, bem como os relatérios emitidos
sequer foram disponibilizados para esta pesquisadora quando solicitado via Sistema
de Informagéo ao Cidadao, sob a justificativa que alguns documentos podem ter se
perdidos quando do arquivamento e digitalizacdo dos processos referentes ao SIS
Fronteiras. Igualmente ndo foram localizados quaisquer informagdes nesse sentido
nos arquivos da Prefeitura de Ponta Pora.

Carvalho (2014) aponta ainda que houve um atraso generalizado nas etapas
do Projeto, e diante das dificuldades de fiscalizagdo e conhecimento sobre os
resultados do Projeto, ndo foi possivel localizar agbes construidas a partir do
Diagnéstico Local. Igualmente, podera se ver na descricdo das entrevistas feitas
com autoridades de saude municipais no topico a seguir, que o contentamento dos
gestores com o Projeto, ndo correspondem com o objetivo efetivo deste, e esta
longe de representar uma conquista quanto a efetivagdo da cooperagao e integragao

dos sistemas de saude dos dois paises.
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3.3 Analise do Impacto do SIS Fronteiras na fronteira de Ponta Pora e Pedro

Juan Caballero — Sintese das entrevistas realizadas

A escolha do SIS Fronteiras como o objeto da presente Dissertagcdo do
Mestrado em Fronteiras e Direitos humanos, teve como principal intencédo observar a
na pratica a formulagdo e a implantacido de uma politica publica voltada a saude e a
integragao regional nas areas de fronteira. A escolha de um programa que ja havia
sido encerrado havia pelo menos trés anos acabou por dificultar o acesso as
informagdes e dados sobre o seu desenvolvimento, contudo permitiu aferir alguns
problemas que sédo grande e habituais limitadores das politicas publicas como um
todo.

Nesse sentido, além da analise dos documentos oficiais disponiveis, as
entrevistas tiveram como objetivo, analisar a percepg¢ao dos gestores envolvidos na
implantagdo do projeto, sobre o impacto e a importéncia do Projeto na melhoria do
sistema de saude na regido, e mais na criagcdo de mecanismos de cooperagao entre
0s paises.

As entrevistas foram realizadas com quatro gestores que participaram da
implantagdo do SIS Fronteiras no municipio de Ponta Pora, sendo uma Secretaria
de Saude, que hoje atua como médica na Secretaria de saude, uma Conselheira do
Conselho Municipal de Saude, e duas técnicas da Secretaria Municipal de Saude.
Esta pesquisadora procurou mais dois Secretarios de Saude que atuaram em parte
do periodo do Projeto, contudo, estes ndo aceitaram participar da pesquisa.

Dentre todos os fatos levantados, alguns chamaram atenc&o e constaram nas
falas de todos os gestores entrevistados, incluindo as preocupagdes latentes quanto
as dificuldades de garantia de acesso a saude igualitario, universal e de qualidade
na zona de fronteira.

Como mencionado anteriormente, a pretensdo inicial do projeto, quando
apresentado para SGT n° 11 — Saude do Mercosul, era garantir um mecanismo de
cooperagao entre os paises, de maneira a resolver as dificuldades de financiamento
dos servigos de saude, especialmente na regido de fronteira (BRASIL, 2005).

O préprio texto da Portaria GM/MS n. 1.120 que institui o Projeto trouxe como
fundamentos para a instituigdo do Projeto a necessidade de avaliar as acgdes
compartilhadas na area de saude no ambito das fronteiras, desenvolver um sistema

de informacédo como suporte para um sistema de cooperacao e ainda a necessidade
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de mobilizar os gestores da area de fronteira para definicdo e implementagcdo de um
sistema de cooperacao em rede.

Interessante notar que apesar da estrutura inicial do SIS Fronteiras prever a
participacao dos “responsaveis pelos sistemas de saude nos dois lados da fronteira”
na composigdo da Comissao Local de Saude, tal previsédo foi revogada em razédo da
impossibilidade juridica de uma portaria ministerial, com aplicacdo restritamente
nacional definir obrigagbes para sujeitos ndo nacionais situados em outros paises
(FERREIRA, 2015).

Assim, mesmo ndo permitindo grandes agdes de cooperagao, observou-se na
fala de dois gestores entrevistados, a afirmagdo que uma das vantagens do Projeto,
foi a aproximagao dos paises quanto a discusséo sobre a saude na regido. Uma das
entrevistadas citou a realizagcdo de eventos com a participagcdo de gestores dos dois
paises, e também a existéncia do anteprojeto de Lei de autoria de vereadores de
Ponta Pora e Pedro Juan Caballero, que dispunha sobre a criacdo da area de
convivéncia fronteiriga.

Outra gestora citou ainda sobre a existéncia de algumas agdes que eram
realizadas em conjunto, como por exemplo, a¢cdes de vigilancia sanitaria e uma
equipe de acompanhamento de gestantes em gravidez de risco e criangas menores
de um ano.

Outro fato, levantado pelos gestores, foi a abertura das discussdes
especializadas sobre o setor da saude e fronteira no Estado, ou seja, a
movimentagao dos municipios fronteiricos na discussao sobre a problematica quanto
ao financiamento da saude nessas localidades.

A gestora responsavel pela Secretaria de Saude a época da implantagéo do
programa citou a realizagdo do | encontro dos Municipios Fronteiricos do Mato
Grosso do Sul e a elaboracdo da Carta dos Municipios Fronteiricos com as
demandas e sugestdes para as agdes a serem tomadas pelo Ministério da Saude na
resolucdo dos problemas. Segundo a entrevistada a ampla divulgagédo do projeto
junto aos gestores, acabou por motiva-los a discutir e mobilizarem conjuntamente.
Todavia, apontou o descontentamento quanto a dificuldade de as demandas serem
ouvidas, e o desinteresse do Governo Federal em investir nessa regiao.

Outro objetivo do projeto, bastante abordado na fala dos gestores, diz respeito

ao reconhecimento da demanda e das necessidades dos municipios a partir da
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elaboracdo de um diagndstico local. Uma das entrevistadas falou sobre a dificuldade

de se identificar os estrangeiros que buscam atendimento:

A maioria deles tem documentos brasileiros, por vezes sequer falam
portugués, mas possuem documentacdo brasileira. Sabemos que nao
residem em Ponta Pord, mas ndo podemos deixar de atendé-los. Alguns
postos que ficam préximos da fronteira, inclusive é possivel observar o fluxo
de pessoas que saem do lado paraguaio para buscar o atendimento no
posto brasileiro (Entrevistada A).

Tal preocupacao consta inclusive nas proposi¢coes dispostas na Carta dos
Municipios Fronteiricos encaminhada ao Ministério da Saude. Em Ponta Pora
observou-se uma certa correspondéncia entre as principais demandas e dificuldades
apresentadas nas entrevistas realizadas, nos documentos analisados e no resultado
do Diagnéstico Local, fato que n&o ocorreu em todos os municipios do Estado
(FERREIRA, 2015).

Especialmente, no que tange a dificuldade de identificacdo e contabilizagao
dos usuarios, a demanda por servigos de urgéncia e emergéncia, partos e a grande
dificuldade de continuidade do tratamento quanto aos servicos de alta e média
complexidade, trés entrevistadas apresentaram as mesmas questdées como as
grandes dificuldades no servigo publico de saude da cidade, o que demonstra a
validade do diagndstico realizado.

A proposicdo das metas do Plano Operacional também foram objeto da fala
dos entrevistados, sendo que trés das quatro entrevistadas apontaram pela validade

das agdes:

As agbes realizadas foram muito importantes para o Municipio e ajudaram
na melhoria dos atendimentos, pois 0s recursos permitiram muita
qualificagédo (Entrevistada A).

Uma entrevistada lembrou de uma agéo criada a época do Projeto com a

participagédo do setor de Atencéo Basica da cidade paraguaia:

Foi criada uma equipe que atuava na fronteira, e em contato com a Atengéo
basica, buscando gestantes em gravidez de risco, e criangas menores de
um ano que passaram pelo servigo de saude brasileiro para
acompanhamento e tratamento, de maneira a diminuir a mortalidade infantil
na regiao (Entrevistada B).
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Outra entrevistada lembrou sobre a compra de veiculo para a vigilancia
sanitaria, Utilizado principalmente no controle de agravos e doengas de notificagéo
compulsoéria.

As entrevistas apresentaram dois pontos em comum em relagdo aos
resultados do Projeto, o primeiro foi o investimento em qualificagéo e o segundo foi a
aquisicao de equipamentos, contudo, ndo se observou informagdes que pudesse
comprovar como tais melhorias foram capazes de impactar diretamente os
problemas verificados no Diagndstico Local.

As quatro entrevistadas foram unanimes em afirmar que o programa foi
importante e que os investimentos trouxeram melhorias ao atendimento de maneira
geral, e mostraram insatisfagdo quanto a descontinuidade do Projeto.

A continuidade se mostrou uma questao problematica dentro do projeto, pois
as alteragdes no quadro politico e gestor do Ministério da Saude acabaram por
relevar o projeto a segundo plano. A limitacdo dos objetivos do Projeto com a
promulgagao da Portarias GM/MS n. 1.188 e 1.189, mostra efetivamente como as
mudancas afetaram diretamente a implementacao do SIS Fronteiras.

Ferreira (2015) aponta que em 2009 o projeto sofreu uma derrocada de
prioridade dentro do seu érgéo criador, o Ministério da Saude que, através da
Portaria MS n° 1.658, de 22 de julho de 2009, reduziu a Secretaria de Atencado a
Saude — SAS a competéncia para a execucdo do SIS Fronteiras, iniciou-se um
processo de esvaziamento do projeto, o que acabou interferindo diretamente
também nos resultados do Projeto, pois a alteragdo na gestdo do Projeto, que foi
designada a uma coordenagéo do Ministério da Saude, dificultou a manutencéo dos
arquivos dos programas, a fiscalizagado sobre os cumprimentos das metas, e ainda
impediu a criagdo de um mecanismo que pudesse verificar os resultados, e
disponibiliza-los para a formulagdo de novas politicas para a regiao.

Assim, o que se observou foi um total abandono dos mecanismos de
controle, os relatorios de acompanhamento deixaram de ser divulgados, e sequer ha
disponibilizacdo dos arquivos referentes aos processos, sendo que parte dos
arquivos podem ter se perdido com as mudangas de gestdo, conforme informado
pelo setor responsavel, na solicitacdo das informagdes no Sistema de Informagao ao
Cidadao. O mesmo ocorreu na prefeitura e no Conselho Municipal de Saude de

Ponta Poré, onde nao foram localizados os arquivos referentes ao Projeto.
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Ferreira (2015) destaca ainda as Portarias GM/MS n. 1.188 e 1.189/2006
dissolveram a figura da Comissé&o Tripartite, que era responsavel pelo processo de
avaliacdo e estabelecimento de parametros e referéncias entre o SIS Fronteiras e os
servicos especializados de saude situados fora da linha de fronteira, utilizados para
a formulacido de novas propostas para absorcdo do impacto financeiro. As Portarias
mantiveram apenas o Comité Permanente de Implementacdo e Acompanhamento
das Acdes relativas ao SIS Fronteiras, que tinha carater exclusivamente consultivo,
e assim acabou por suprimir qualquer mecanismo de avaliacdo da politica
implementada, e sequer estabeleceu parametros para mensurar se os objetivos e
metas do projeto foram alcangados com eficiéncia e eficacia.

Segundo Heidemann (2009), a ultima etapa do ciclo de uma politica publica,
apo6s a sua formulacdo, implementacdo e prestacdo de contas, € a sua avaliacao,
com vistas a sua continuidade, reformulacédo, aperfeicoamento, ou, meramente a
sua descontinuidade. Quanto ao SIS Fronteiras, a inexisténcia de informacdes e
mecanismos que apontem os resultados das acdes representam uma lacuna na
conducdo da politica e impedem que seus resultados sejam devidamente
aproveitados.

No municipio de Ponta Pora, o que se verificou foi uma grande euforia dos
gestores quanto a fase inicial do programa que permitiu uma movimentacdo e
participagdo dos municipios do Estado, especialmente de Ponta Pord quanto a
formulacdo de uma politica que contemplasse o problema quanto ao acesso a saude
que tanto preocupa os gestores da regiao.

Contudo, as fases seguintes mostraram que o Projeto ndo conseguiu firmar-
se como uma politica de integracdo que permitisse a real cooperagdo entre os
paises, mas sim que apenas trouxe uma pequena ajuda temporaria aos municipios
em relagao a deficiéncias no sistema de saude.

Assim, langado como instrumento capaz de mudar a realidade das cidades
fronteiricas no tocante a situagdo de saude, o Projeto se perdeu em seu
cronograma, com o passar do tempo e com as mudangas politicas acabou perdendo
espaco politico, sendo renegado a apenas um projeto de investimento pontual nas
regides de fronteiras.

Apesar da euforia e das mudangas narradas por alguns gestores nas

entrevistas, o que de fato se observou foi que tais percepcbes se deram pelo
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desconhecimento ou mesmo pela confus&o acerca dos objetivos reais do projeto por
parte dos gestores.

A esse respeito, quanto a cidade de Ponta Pora a pesquisa apontou que um
dos principais objetivos do SIS Fronteiras, que era integrar as ag¢des e sistemas de
saude da regido de fronteiras, de maneira a planejar e criar agdes que permitissem a
formalizacdo de acordos entre os paises fronteiricos ndo foi sequer contemplado.
N&o ocorroram quaisquer agdes que pudessem garantir a participagdo de quem esta
na ponta do sistema (nos municipios de fronteira) e sem dialogar com
representantes dos paises vizinhos. Isto porque, as ag¢des bilaterais relatadas nas
entrevistas, foram realizadas com a ajuda de alguns equipamentos adquiridos para o
Projeto, todavia ndo se deram por coordenagdo de qualquer esfera do SIS
Fronteiras.

A esse respeito, Carvalho (2014) aponta que fora do ambito do SIS
Fronteiras, constata-se que na América do Sul o planejamento e a coordenagao de
acdes e acordos entre os paises que compartilham fronteiras entre si ainda é timido
e descoordenado. As reunides, entendimentos e acordos acontecem, mas se
perdem numa burocracia governamental que tem um tempo e uma légica préprios.
Muitas vezes as reunides de trabalho ndo envolvem os atores locais que vivem a
realidade e padecem com as limitagcdes estruturais.

As agbes propostas se mostraram desconexas com 0s principais objetivos do
SIS Fronteiras, e pouco permitiram a criagdo de mecanismos de cooperagao entre
os paises fronteiricos. Nesse sentido, destaca-se que sequer trouxe subsidios para a
criacdo de uma politica multilateral, especialmente voltada ao Mercosul, como
inicialmente objetivava-se. A descontinuidade e desinteresse politico quanto ao tema
mostraram-se como o0s problemas mais relevantes na conducédo da politica, seja
pela inexisténcia de organizagdo quanto aos arquivos e resultados do Projeto, como
mesmo pelo desinteresse de utiliza-los para a condugdo de novos objetivos, ou
mesmo para uma nova politica de integragdo em saude e fronteira.

O abandono, ou a desconexao entre as acdes dispostas no SIS Fronteiras
com o0s principais objetivos da politica, mostra que este finalizou sem maiores
indicadores de sucesso, especialmente quanto a melhoria e integracao dos sistemas
de saude da regido, que poderiam servir como subsidio para a criagdo e

implementagao de politicas de desenvolvimento para a fronteira e para o acesso a
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saude, inclusive no ambito do Mercosul. Assim, 0 sucesso citado pelos gestores,
limitou-se a garantia de alguns investimentos pontuais e temporarios a regiao.

Na condicdo de ferramenta de gestdo, que poderia promover a integragao
entre os servigos de saude dos paises fronteiricos, o SIS Fronteiras ndo conseguiu
gerar os frutos desejados, as entrevistas apontaram que as autoridades municipais
conhecem acerca da realizagdo do Diagndstico Local, mas ndo referem o uso do
mesmo para o desenvolvimento de acdes para a elaboracdo dos Planos Municipais
de Saude, ou mesmo para a formulacdo de acdes e politicas para estas areas por
parte dos estados ou mesmo do governo federal.

As caréncias estruturais do sistema de saude municipal permanecem, os
problemas verificados no diagnostico ainda se encontram sem solugdo formal,
dependendo apenas do interesse e manobras realizadas pelos gestores locais na
busca por um atendimento de melhor qualidade. O distanciamento com as
autoridades, impossibilita a realizagdo de um planejamento de integragdo dos
servicos de saude em harmonia e integragdo com as secretarias de saude dos
paises vizinhos, estando as relagdes limitadas a agbdes pontuais incapazes de mudar

as condic¢des sanitarias.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O setor da saude representa um importante indutor de desenvolvimento social
e econdmico, seu alto potencial mercantil e de producdo de renda e produtos e
servicos o transforma em um conjunto articulado de atividades que impactam
sensivelmente no desenvolvimento econémico e social. O setor influencia questoes
referentes a integracdo regional, configurando uma das areas de destaque no
campo da integragao regional, seja pela necessidade de abordagem e planejamento
territorial regional da saude, bem como pelo fato de que as fronteiras
epidemioldgicas nédo se restringem a delimitagdes politicas e institucionais entre
paises.

Na América do Sul, com a criacdo do Mercosul, especialmente no Brasil,
observou-se a partir dos anos 2000 uma maior articulagdo e preocupagao politica
guanto ao desenvolvimento sanitario, com a inclusdo de diversas discussdes sobre a
importancia da saude na agenda de desenvolvimento. As diferengas regulamentares
e legislativas evidenciam assimetrias no acesso a saude em paises como Brasil e
Paraguai, o que acaba por trazer os paraguaios, e os brasileiros residentes no
Paraguai a buscar atendimento de saude no Brasil, causando uma demanda nao
contabilizada no orgamento do setor.

Ainda que a saude tenha sido objeto de grandes avangos institucionais no
Paraguai com politicas que visassem a ampliagdo da gratuidade no acesso, o
aumento do gasto publico em saude, o pais ainda esta longe de garantir
atendimento basico de qualidade e universal a populagdo. O pais se mostrou muito
sensivel as intensas mudangas no quadro politico com a alternéncia de governos de
esquerda e direita, com agendas e prioridades diversas e controversas.

Ja o Brasil, também sofreu intensas mudancgas politicas que acabaram por
diminuir os investimentos e as acbdes de desenvolvimento e melhoria do setor da
saude, ainda apresenta um setor mais proximo dos preceitos constitucionais,
especialmente quanto a universalidade e igualdade. Assim como o setor da saude,
as politicas publicas direcionadas a fronteira também sofreram grandes
transformacgdes desde os anos 2000, passando de um enfoque no desenvolvimento
e convergéncia entre os paises vizinhos, para uma preocupacédo com as fungdes

tradicionais de defesa e seguranca.
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As dificuldades em ambito regional ainda s&o muitas, o processo de
integragcdo tem sido gradual e lento, baseado principalmente nas questbes
relacionadas a circulacdo de produtos e nas acdes de saude publica de alta
externalidade, tais como as de vigilancia sanitaria e epidemioldgica (GUIMARAES;
GIOVANELLA, 2006).

A vulnerabilidade das agbes do Mercosul aos interesses governamentais e
politicos de cada pais, gerada pelo modelo institucional do bloco, acaba por dificultar
a implementagdo de politicas continuas e que efetivamente possam garantir a
harmonizagc&o do acesso a saude na regido. A falta de engajamento e unidade nas
motivagdes dos paises envolvidos acaba por impedir medidas que possam garantir a
uniformidade no atendimento a saude e consequentemente no desenvolvimento
social das regides de fronteira, que sdo as mais afetadas pela livre circulagdo de
pessoas garantidas pelo bloco.

Contudo, a condicdo de grande receptor de usuarios estrangeiros e nao
residentes, do sistema de saude brasileiro, especialmente nas regides de fronteira
com o Paraguai e a Bolivia onde ha grande assimetria nas condi¢cdes de acesso a
saude, colocou o pais no papel percursor de medidas que pudessem garantir a
harmonizacéo legal quanto ao acesso a saude no Mercosul (SACARDO, 2009).

E foi nessa realidade que o SIS Fronteiras foi criado, resultado do
amadurecimento de uma iniciativa do Brasil para a criagdo de um mecanismo que
possibilitasse medidas que integrassem as politicas e agbdes de saude nas fronteiras
dos paises membros do Mercosul.

O trabalho teve o como interesse primordial avaliagdo das contribuicbes das
estratégias e agdes escolhidas pelo SIS Fronteiras para garantir a solugdo dos
problemas no acesso a saude nas regides estudadas, bem como em observar até
que ponto o Projeto SIS Fronteiras incentivou o agdes voltadas ao fortalecimento e
integragdo dos sistemas de saude das regides. A analise baseou-se na observagao
sobre a existéncia de acdes decorrentes das medidas dos SIS Fronteiras que
possibilitassem a integracdo dos sistemas, ou ainda a cooperagédo entre os paises
no setor.

A existéncia de demanda por atendimento por parte dos estrangeiros, ou
mesmo por parte dos brasileiros que residem no pais vizinho € uma realidade
inquestionavel e pode ser caracterizada como muito constante nas regides de

fronteira do Estado de Mato Grosso do Sul, especialmente, na regido estudada,
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como observaram todos os gestores entrevistados.

As autoridades também foram uné&nimes quanto a impossibilidade de negativa
de atendimento em respeito as questdes éticas e legais, e reiteradamente
apontaram a impossibilidade de contabilizar essa demanda no financiamento basico
que recebem para o custeio dos servigos de saude do municipio de Ponta Pora.

A falta de uniformizacdo dos procedimentos de identificacdo e mesmo de
previsdo de atendimento aos usuarios provoca uma insegurancga juridica tanto aos
gestores como aos usuarios, pois dificulta a continuidade do tratamento,
especialmente de alta e médica complexidade que demandam autorizagdo e por
vezes devem ser realizados nas cidades vizinhas.

Observou-se ainda, por parte dos gestores, uma euforia quanto a implantagao
do SIS Fronteiras pois a informac&o acerca da realizagdo de um diagndstico local
que poderia identificar as demandas e perfil da clientela do municipio, aproximou
uma politica do governo federal a uma das grandes preocupacgdes e dificuldades dos
gestores da regido. Todavia, ndo se observou dos documentos analisados, téo
pouco nos relatos dos gestores entrevistados a existéncia de agdes baseadas na
realidade diagnosticada.

As acbes aplicadas, com base no Plano Operacional, apenas representaram
uma melhora paliativa e proviséria, e ndo se observou melhoras efetivas no
atendimento ao estrangeiro, ou mesmo nas condi¢gbes gerais de atendimento da
populagdo do Municipio.

Apesar de nao existir um protocolo para o atendimento dos estrangeiros nas
cidades de fronteira, € possivel afirmar que ha o entendimento de que essa
assisténcia € devida, sendo a grande discusséo sobre como se dara o financiamento
desses atendimentos. Em Ponta Pora, essa dificuldade se apresenta ainda maior,
com a impossibilidade de identificagdo de quem é estrangeiro, ou mesmo brasileiro
nao residente, e que consequentemente nao estaria contabilizado no Censo
populacional.

Na pesquisa, identificou-se uma demanda especifica nesse sentido, tanto no
Diagnostico Local, como nos documentos pesquisados, inclusive, com
movimentagdes por parte dos Municipios do Estado em discussdes levadas ao
Ministério da Saude, como no caso da Carta dos Municipios Fronteiricos do Mato
Grosso do Sul.

Todavia, ndo houve até o momento medida efetiva sobre a mudanga na forma
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de contabilizagdo ou ainda na forma de financiamento do sistema de saude que
pudesse levar em conta a especificidade desses municipios.

O servico publico de saude do municipio continua dependendo de investimos
em equipamentos, estrutura fisica e de pessoal, qualificacdo e capacitacdo, que em
razdo do pouco volume de arrecadagdo local, continua dependente dos
investimentos e iniciativas do governo estadual e principalmente federal.

A pesquisa de campo possibilitou observar que ha uma perspectiva critica
que dificulta a integracdo entre os sistemas de saude do Brasil e do Paraguai,
representada pelas assimetrias na cobertura, gratuidade e qualidade do servigo de
saude prestado. Nesse sentido, destaca-se a importancia do profundo
conhecimento sobre as caracteristicas das politicas publicas, da cultura, das
dindmicas sociais e econbmicas dos paises vizinhos, de maneira a possibilitar o
planejamento das ag¢des de saude na regido, que ndo se restrinjam a delimitagbes
politicas e institucionais entre paises. O que se denota, s&o graves lacunas politicas
e de informacgdes sobre em que grau e medida as necessidades existem.

Verificou-se que o SIS Fronteiras apesar de inicialmente se propor a
integragcado das agdes de saude nas regides de fronteira, pouco foi debatido entre os
segmentos e atores envolvidos, o que pode justificar tanto as dificuldades ao que se
pode atribuir em sua apreenséo pelos gestores, como em sua operacionalizagdo. O
que o relegou a uma pontual e provisoria politica de ampliagdo dos repasses
financeiros do governo federal para o municipio de Ponta Pora, sem quaisquer
parametros de fiscalizagdo, controle e avaliagdo dos resultados e que n&o conseguiu
alcancgar os objetivos de sua formulagéo, quais sejam, a integragéo e fortalecimento
das agdes e servigcos de saude locais.

A proposigao do SIS Fronteiras como uma ferramenta de gestdo deveria ir
além das discussdes acerca do fortalecimento do sistema de saude nacional, por
meio de repasses esporadicos, buscando também agregar a discussdo da
integracao do setor no ambito das instituicées internacionais, buscando mecanismos
de convergir agdes das trés esferas de governo, de tal forma que possibilitasse a
superacdao das dificuldades burocraticas e politicas que impedem a efetiva
integracao.

A perspectiva dos entrevistados mostra a dificuldade de criacdo de acdes
conjuntas, bem como de agbes do governo estadual e federal que garantissem a

efetiva solugdo dos problemas da regido. Os gestores entrevistados apontaram
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sugestdo como a criacdo de um documento préprio para os fronteiricos, e ainda a
criacdo de uma forma de compensacao financeira diferenciada pelo atendimento
dessa populagao.

Assim, Ferreira (2015) destaca que a percepgao dos gestores quanto ao SIS
Fronteiras, como um indutor da mobilizacado e discussdo sobre o problema da saude
na fronteira, consolida o imperativo de reconhecer a fronteira como area de conflito
em que o “outro” pode e deve ser transformado em interlocutor, quer seja por meio
de politicas publicas, ou ainda com reunides conjuntas de autoridades, conselhos de
saudes, universidades, conselhos profissionais e realizacdo de eventos binacionais
cofinanciados em saude, que poderiam representar um grande passo na criagao
acdes comuns, para problemas compartilhados pela regiao.

Mais uma vez, finalizou-se um grande projeto, que buscou trazer integracéo e
desenvolvimento para areas desassistidas, sem grandes indicadores de sucesso.
Como em tantas outras iniciativas oficiais, o que houve foi uma simples forma
garantir mais recursos financeiros ou materiais, sem qualquer solugdo dos
problemas a longo prazo.

Cabe aqui, talvez, a critica de que o poder publico busca por vezes, gastar
alto volume de recursos na elaboragdo de diagndsticos que geram grandes
dividendos politicos e por fim sdo subutilizados na criacdo de solugdes efetivas. No
caso da zona de fronteira, especialmente na regido estudada o que se denota € a
necessidade de uma gestdo mais articulada, efetiva voltada a criagdo de
mecanismos coletivos de gestdo integrativa, com governamental, permitindo que os
atores locais possam gerir assuntos de seu interesse, por meio de agbes que
possam efetivamente gerar resultados mais eficazes no aproveitamento das
particularidades locais, no fortalecimento de acdes e servicos de saude, e,
sobretudo, na promog¢ao da cidadania.

Restou evidente, a necessidade de se avangar nas discussdes de maneira a
permitir a criagado de politicas publicas e agdes governamentais mais eficazes e em
consonancia com as necessidades das zonas de fronteira, e que permitam a efetiva

integracao no setor da saude.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa e precisa decidir se
deseja fazer parte. Para tanto, leia cuidadosamente o termos que segue e fique a

vontade para perguntar para o pesquisador sobre qualquer duvida que possua.

Este estudo esta sendo conduzido por Tamyris Cristiny Souza Rocha, mestranda em
Fronteiras e Direitos Humanos na Universidade Federal da Grande Dourados, sob

orientagdo do Professor Doutor Tomaz Espoésito Neto.

Qual o objetivo do estudo?

A finalidade deste estudo é desenvolver dissertacdo de Mestrado em Fronteiras e
Direitos Humanos, bem com tem como propdsito, avaliar os avancos e as
dificuldades operacionais do Sistema Integrado de Saude das Fronteiras — SIS

Fronteira em Ponta Pora-MS.

Quem serao os participantes do estudo? Quais sao os meus requisitos?
Poderao participar deste estudo profissionais de saude, gestores, representantes e
interlocutores locais que tenham conhecimento, ou tenham atuado na época de
vigéncia do SIS Fronteira, ou seja, entre o periodo de 2005 a 2015, no municipio de
Ponta Pora-MS.

O que serei solicitado a fazer?

Vocé sera entrevistado sobre a implantagao do SIS Fronteiras e suas contribuicoes
para a saude no municipio de Ponta Pora, bem como os fatores limitantes da sua
operacionalizagdo. A entrevista sera gravada e registrada para posterior estudo. O
material sera mantido sob a guarda da pesquisadora por 5 (cinco) anos e, apds este

prazo, sera destruido.

Quanto tempo estarei no estudo?
Vocé participara deste estudo somente no momento da entrevista, ou seja, por cerca

de 15 minutos.
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Quantas outras pessoas estarao participando deste estudo?

Sera entrevistado um grupo de aproximadamente 10 pessoas.

Que prejuizos podem acontecer comigo se eu participar deste estudo?

O unico risco possivel desta entrevista é o eventual constrangimento de ser dirigida
uma pergunta, a qual ndo se sinta a vontade de respondé-la. Neste caso, € direito
do entrevistado manter-se silente, sem que isso prejudique a continuidade do
estudo, pois ndo ha, em qualquer hipétese, sobreposi¢cdo de hierarquia. Serao
utilizadas apenas as percep¢oes descritas pelo entrevistado, sem mencionar seu
nome no relatorio. Nao havera maleficio ao entrevistado quando houver vinculo

hierarquico profissional ou para quem optar por ndo participar.

Que beneficio eu posso esperar?
E possivel que mediante este trabalho, as autoridades publicas tenham um olhar

mais atento para a politica publica de saude voltada para uma regiao de fronteira.

Ha remuneracao para a participagao?

A participagao é voluntaria e sem qualquer remuneragao.

Para quem a minha participacao e respostas estarao disponiveis?
Seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei,
somente o pesquisador e o orientador da pesquisa terdo acesso a suas informacoes

para verificar as informacdes do estudo.

Eu serei informado do surgimento de informacdes significativas sobre o
assunto da pesquisa?
Sim, vocé sera informado periodicamente de qualquer nova informagao que possa

modificar a sua vontade em continuar participando do estudo.

A quem devo chamar se tiver qualquer duvida ou algum problema?
Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para (67) 99232-3370,

Tamyris Cristiny Souza Rocha, discente responsavel pelo estudo.
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Posso recusar participar ou entao desistir de participar do estudo?
A participagdo € voluntaria, e assim vocé pode tanto decidir ndo participar como
desistir a qualquer momento. Por fim, vocé recebera uma via assinada deste termo

de consentimento.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas duvidas

foram esclarecidas e que sou voluntario a tomar parte neste estudo.

Assinatura do Voluntario:

data

Endereco:

Assinatura do pesquisador:

data
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Este questionario enquadra-se numa investigagdo no ambito de uma
dissertacdo de Mestrado em Direitos Humanos e Fronteiras, realizada na
Universidade Federal da Grande Dourados. Os resultados serdo utilizados apenas
para fins académicos, sendo realgcado que as respostas dos inquiridos representam
apenas a sua opinido individual e ndo do 6rgao da administragdo publica em qual
trabalha e/ou trabalhou.

Nao existem respostas certas ou erradas. Por isso solicitamos que responda
de forma espontanea e sincera todas as questdes.

Obrigado pela sua colaboragéo.

1. Qual é seu nome, cargo e 6rgédo em que trabalha? Ha quanto tempo vocé atua no
orgao?

2. Vocé conhece o projeto SIS Fronteiras? Em caso positivo, como teve
conhecimento do Projeto?

3. Vocé atuou ou conhece alguém que atuou diretamente no SIS Fronteiras?

4. Quando o programa passou a ser implantado na cidade onde trabalha?

5. Como foi o funcionamento do SIS Fronteiras? Vocé sabe informar se as verbas
chegaram no prazo e no volume previsto?

6. Quando da implantacdo houve informacéo e divulgagdo junto aos funcionarios
que atuam no SUS?

7. Percebeu alguma alteragdo no fluxo de pacientes e atendimentos a pessoas
vindas do Paraguai? Quais foram os impactos do programa na regiao de fronteira?
8. Vocé acredita que os pacientes que vinham do Paraguai no periodo do SIS
Fronteiras tinham conhecimento do projeto?

9. Sabe dizer se o programa teve algum impacto na ampliagdo dos servigos de
saude no municipio (novos postos de saude, mais leitos, compra de equipamentos,
treinamento e capacitagdo de pessoal, por exemplo)?

10. O mapeamento (dados sobre demanda — urgéncia/emergéncia e do perfil

epidemioldgico da regido) foi util para o planejamento da Secretaria Municipal de
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Saude? Ou as informagdes geradas com o programa néo estao disponiveis ou néo
foram aproveitadas?

11. Qual é a sua avaliacédo sobre o SIS Fronteiras?

12. Mais alguma informacéao relevante sobre o SIS Fronteiras?



