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RESUMO: O direito a saude é um direito fundamental que consta na Declaragéo Universal
dos Direitos Humanos e também configura um mecanismo de integracéo regional de grande
importancia para desenvolvimento de areas deprimidas economicamente, como as zonas
de fronteira. O presente trabalho tem como objetivo apresentar como a satde e a fronteira
se estabelecem como pauta do processo de integragdo, a formatacdo do acesso a saude
no Brasil e no Paraguai, e a relacao existente entre a proximidade e a transfronteirizagao dos
servicos de saude. Para tanto, aborda as diferengas nas disposigoes legais e constitucionais
do Brasil e do Paraguai quanto ao direito a satide, como sao formados 0s sistemas de salde
de ambos os paises e ainda a realidade politica atual e sua interferéncia direta na criacéo
e desenvolvimento das politicas de cooperagdo em salde entre os paises estudados. O
estudo apresenta algumas assimetrias existentes no acesso ao direito a salde que acabam
por justificar a demanda de atendimento de paraguaios no sistema de salde brasileiro e a
dificuldade da implantacéo de politicas que contemplem garantam a efetiva harmonizagéo do
acesso a saude no Mercosul.
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ABSTRACT: The right to health is a fundamental right contained in the definition of the Uni-
versal standard of Human Rights and also constitutes a mechanism of regional integration of
great importance for the development of areas disproportionally economically, as the zones
of border. The present paper aims to present how health and the border are established as
a guideline of the integration process, the format of access to health in Brazil and Paraguay,
and the relationship between the proximity and the cross-restructuring of health services. 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 also
the current political reality and its direct interference in the creation and development of
cooperation policies between the countries studied. The study presents some existing asym-
metries in the access to the right to health that end up justifying the demand for Paraguayan
care in the Brazilian health system and the difficulty of implementing policies that contemplate
ensuring the effective harmonization of access to health in Mercosur.

Keywords: access to health; integration; development; border; Mercosur.

INTRODUCAO

0O direito a saude além de ser considerado um direito fundamental que consta no
artigo 25, inciso | da Declaracéo Universal dos Direitos Humanos, estabelecida em 1948,
no ambito das NagGes Unidas, é também um mecanismo de integragao regional de grande
importéancia para o desenvolvimento de dreas deprimidas economicamente como as zonas
de fronteira. No tocante a realidade sul-americana, foram estabelecidas como pauta do pro-
cesso de integragao do Mercosul a formatagdo do acesso a saude nos paises membros. No
caso da fronteira Brasil-Paraguai o objetivo era fortalecer o intercambio e a transfronteiriza-
¢ao dos servicos de salde.

0 presente trabalho aborda as diferengas nas disposigoes legais e constitucionais de
dois paises mercosulinos — Brasil e Paraguai — quanto ao direito a saude, analisa ainda o0s
sistemas de salde de ambos 0s paises, a realidade politica atual e sua interferéncia direta na
criagdo e desenvolvimento das politicas de cooperacéo em sadde entre 0s paises estudados.
Também apresenta algumas assimetrias existentes no acesso ao direito a saude que acabam
por justificar a demanda de atendimento de paraguaios e brasiguaios no sistema de sadde
brasileiro.

Para tanto, o capitulo esta organizado em trés partes principais, sendo que primeira
aborda a inclusdo do tema satde na pauta da integragéo regional, o topico destaca o poten-
cial da saide como vetor de desenvolvimento social e econdémico e sua importancia nas
regides de fronteira, especialmente naquelas em que ha grande interacao entre os cidadaos
fronteiricos. O segundo topico apresenta uma andlise comparativa entre as regulamenta-
cOes constitucionais e legais do direito a satide no Brasil e no Paraguai. Ja a terceira parte
apresenta a estrutura dos sistemas de saude dos paises estudados e a realidade politica
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que envolve o tema. O presente trabalho configura uma pesquisa qualitativa, pautada em
analise bibliografica e documental, sob a ¢tica do Direito e das Relagoes Internacionais, com
recorte espacial referente a regido de fronteira Brasil-Paraguai, cujo recorte temporal abrange
0 periodo entre 2005 e 2015.

1 A SAUDE NA FRONTEIRA E INTEGRAGAO REGIONAL NO
MERCOSUL

Nos ultimos anos, o setor de saude tem sido considerado um indutor do modelo de
desenvolvimento, ganhando destaque internacional na Organizagdo Mundial da Saude, que
constantemente apoia estudos que ressaltam a importancia do setor diante da intensa rela-
cdo entre as condicOes de salde da populacao e sua capacidade de desenvolvimento eco-
némico (OMS, 2001). Sen (2010) destaca que a liberdade econémica, e por consequéncia
o0 desenvolvimento de uma populagdo, esta diretamente atrelada as oportunidades sociais
de educacdo e saude, que acabam por complementar-se as oportunidades individuais de
participagao econdmica e politica. Por sua vez, Gadelha (2006) destaca o alto potencial mer-
cantil e de producgao de renda dos produtos e servigos relacionados ao setor de saude, que
possui um grande complexo industrial, extremamente dindmico e com alto grau de inovacéao
e potencial de geracao de renda e emprego.

Além do impacto sobre a capacidade de desenvolvimento social e humano e de
dinamizagdo da economia, o setor de sadde influencia de forma significativa a abordagem
das questoes referentes a integragdo regional. Tanto pela necessidade de abordagem e pla-
nejamento territorial da sadde, como pelo fato de que as fronteiras epidemioldgicas nao
se restringem a delimitacGes politicas e institucionais entre paises. Assim, o planejamento
das agoes de saude na fronteira necessariamente impde a discussao das relagcoes entre
territorios vizinhos (GADELHA; COSTA, 2007). No Mercosul, em 1996, com a criagao do
Subgrupo de Trabalho 11, ocorreram grandes avangos institucionais no ambito da saude,
com o intuito de harmonizar legislagdes dos Estados e os critérios para vigilancia epide-
mioldgica e controle sanitario (MERCOSUL, 1996). Cabe destacar a criagdo da Reunido de
Ministros de Saude do Mercosul e Estados Associados, forum criado para a discussao das
macropoliticas e estratégias para o setor da saude, no qual séo discutidos temas como
vigilancia sanitaria e controle de doengas transmissiveis, dengue, febre amarela, HIV/AIDS,
questoes sobre saude sexual e reprodutiva, satde ambiental e do trabalhador, implementa-
¢ao do Regulamento Sanitario Internacional, doagdo e transplantes de 6rgaos, sistema de
informagao e comunicagao em saude, entre outros.

As discussoes consubstanciam as pautas negociadoras do bloco e estdo baseadas
em planos e projetos comuns de varias comissoes intergovernamentais conjuntas, o que
mostra avangos institucionais quanto ao tema da sadde no Mercosul e, também, maior par-
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ticipagdo dos atores subnacionais. As dificuldades ainda sdo muitas, o processo de integra-
¢ao tem sido gradual e lento, baseado principalmente nas questoes relacionadas a circulagéo
de produtos e nas aces de saude publica de alta externalidade, tais como as de vigilancia
sanitéria e epidemiologica (GUIMARAES; GIOVANELLA, 2006).

Para Draibe (2007), problemas antigos permanecem sem solugéo, como, por exem-
plo, a restricao do livre comércio de servigos de sadde e produtos para salde, a proibicéo
de livre circulagao profissional e a falta de harmonizagao das legislagoes e da criacéo de um
fundo orgamentario comum. Ainda assim, a importancia das questoes sociais e, especifi-
camente, da sadide na agenda do Mercosul foi evidenciada com o processo de integragao
econdmica. Na fronteira essa preocupacéo recebeu destaque, pois se mostrou um impor-
tante vetor de integragéo que deve ser atrelada a agoes que dependem de articulacéo politica
(BAUERMANN; CURY, 2015). A diferenga de mecanismos de garantia do direito & satide nos
paises membros, bem como a inexisténcia de agées conjuntas de grande porte voltadas a
essas regioes de maior fluxo de integragao levaram ao distanciamento dos paises envolvidos
a garantia do acesso a salde de maneira universal (SWARTZ; FUGA, 2015).

Apesar da implementagdo de uma agenda social na teoria, na pratica o que se
observa ¢ a dificuldade de implantagdo das medidas previstas na agenda do bloco. Para
Luciano (2013), diversas mudancas podem ser identificadas na estrutura institucional do
Mercosul, todavia o processo de integragdo se mantem caracterizado como intergoverna-
mental, em razao do grande poder decisorio que 0s executivos nacionais possuem em rela-
¢ao aos rumos da integragdo. Sao 0s executivos nacionais que determinam as prioridades
e diretrizes da integracao regional. Segundo Malamud (2010), ainda que a integragao do
Mercosul possa ser orientada para 0 mercado (market-oriented), nela prevalece a busca
pela protecao das soberanias estatais e ndo pelo compartilhamento ou delegacao dessa.
A convergéncia de politicas € dificultada pelos interesses particulares de cada Estado € o
comprometimento de cada um na garantia dos principios do bloco, bem como a continui-
dade politica dos governos. Conflitos sao inevitaveis no processo de integragdo, mas nao
necessariamente representam fracassos, apenas dificuldades a serem superadas.

A primeira forma de gerenciar tais conflitos envolveria instrumentos juridicos e insti-
tucionais existentes, ja a segunda forma seria uma solugao informal, representada por uma
negociagao direta entre os envolvidos (SCHMITTER; MALAMUD, 2005). Em alguns casos,
esse tipo de solugdo informal pode até ser eficiente por algum tempo, mas em sua maioria
ndo representa uma solugdo definitiva para as reais causas dos conflitos, o que os trazem
novamente a tona (MARIANQ, 2015). Além disso, o gerenciamento dos conflitos pode ser
direcionado para as instituices nacionais ou ainda pode ser capitaneado por estruturas ins-
titucionais regionais. Nesse momento se percebe a postura do governo brasileiro diante dos
fatos e da expectativa quanto & modificagao das assimetrias regionais e setoriais existentes.

No caso do Brasil, essa atitude se mostra por meio de politicas pablicas que con-
templam a area da salde, especialmente na faixa de fronteira, onde os efeitos da integragao
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acabam por se potencializar. No inicio dos anos 2000 essa postura se mostrou a partir de
diversas discussoes levantadas acerca da importancia da sadde na agenda de desenvolvi-
mento, mas também da integracéo regional. Assim, o governo brasileiro se dispos a melhor
compreender as demandas e problemas de salde nas areas fronteiricas e empreendeu esfor-
¢O0S para uma agao conjunta, efetiva e sustentavel, instituindo o Sistema Integrado de Sadde
das fronteiras (SIS-Fronteiras), regulamentado e criado pela Portaria GM/MS n. 1.120 de
2005. Segundo Gadelha e Costa (2007), o SIS-Fronteiras criou um instrumento que busca a
melhoria da qualidade dos servigos publicos de sadde ao racionalizar a oferta e melhorar a
infraestrutura. A intengdo inicial era que o sistema pudesse também impulsionar o processo
de sedimentagao da integragdo regional, ja que teve como principal motivacéo o reconheci-
mento de que 0 processo de harmonizagdo necessario a integragéo dos sistemas de saude
dos paises envolvidos ndo era compativel com a organizagao e ressignificacéo das fronteiras
que estava vigente a época da criagdo do programa.

A iniciativa visava também subsidiar o processo de harmonizacéo de sadde entre 0s
paises, em especial do Mercosul, necessarios para o estabelecimento de marcos legais para
a integragdo, otimizacéo e qualificacdo da atencdo prestada nas fronteiras. Todavia, mesmo
diante das medidas unilaterais, é evidente a existéncia de um descompasso do bloco, que
pode ser percebida diante da inexisténcia de motivagao de grande parte dos paises membros
quanto & adogao de politicas e medidas de maior abrangéncia quanto ao desenvolvimento
sanitario. Isso obriga 0s paises que sofrem um maior impacto nesse campo a adotar medi-
das unilaterais, nem sempre eficazes. Dessa forma, o objetivo de garantir a harmonizacéo
legislativa sobre as questées sanitarias estd longe de ser uma realidade. No processo de
integracdo € importante haver um Estado disposto a assumir 0s custos da integragao e
oferecer maiores beneficios aos demais e esse € 0 custo em assumir a lideranga no pro-
cesso (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 integracéo no Mercosul.

0Os periodos de crise no modelo politico e, principalmente, institucional do Merco-
sul sao os momentos em que ha maior cobranga sobre o Estado lider. Essas cobrangas
acabam por influenciar as respostas do governo e consequentemente a construgao de sua
politica interna quanto as questoes pertinentes a integracdo regional. Contudo a mesma
responsabilidade e engajamento pelas questoes sociais, em especial quanto a sadde, nao
¢ percebida nos demais paises. Nos dois mandatos do presidente Luiz Inacio Lula da Silva
(2003-2010) houve uma nova estratégia de insergao internacional do pais, com grande enfo-
que no processo de integragdo regional da América do Sul. Assim, o Brasil saiu da condi¢éo
de mero receptor de cooperagao internacional, no modelo Norte-Sul, para a de prestador de
cooperagao agora a outros paises em desenvolvimento, especialmente na cooperagao Sul-
Sul. Todavia, tais perspectivas tiveram grande declinio no governo Dilma Rousseff e foram
alteradas nos governos subsequentes de Michel Temer e Jair Bolsonaro.
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Aliada a vulnerabilidade da realidade politica as discussoes acerca da saude no Mer-
cosul, em especial nas fronteiras, mostram-se dificultosas, pois remetem a necessidade de
financiamento do proprio processo integrativo. ISso porque, a ocorréncia de conflitos, assi-
metrias e demandas diversas trazem a necessidade de financiamento conjunto dos meios de
solugdo. No caso da saide, o atrelamento das solugGes ao desenvolvimento do processo de
harmonizagao e a concentragao do tema no controle do acesso e compensacao financeira
foram apontados como o0s dois principais empecilhos ao processo de integragao das acées
de salde, especialmente nas fronteiras (GALLO; COSTA, 2004). Assim, a disparidade entre
0S paises quanto a garantia ao acesso a saude e a inexisténcia de medidas que possibilitem
a harmonizacao politica e legislativa acerca do tema configuram obstaculos para o efetivo
desenvolvimento desse setor e trazem diversas complicagoes para as localidades onde ha
grande interagao entre populacées de diferentes paises, como as cidades de fronteira. A
inexisténcia de uma entidade supranacional que aja na negociagao e convergéncia dos inte-
resses, oriundos de diversas escalas, bem como de um sistema de compensagao financeira,
acaba por provocar a criacao de politicas unilaterais nos Estados mais prejudicados, que néo
se apresentam como um meio de solucao efetiva dos conflitos e nao garantem o acesso a
salde igualitario para todos.

2 O DIREITO AO ACESSO A SAUDE NO BRASIL E NO PARAGUAI

A Organizagdo Mundial da Saude define a saude como o conjunto do bem-estar
fisico, social e mental. Conceito amplamente utilizado especialmente no ambito do Direito,
sendo a disposicao da saude como um direito fundamental, baseada no conceito mencio-
nado. A saude configura um emaranhado de garantias, tanto de sadde 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 0 meio
ambiente de maneira saudavel. A salde 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 na Declaracao Universal dos Direitos Humanos.

No Brasil, a Constituicéo de 1988 foi a primeira a elevar o direito & salde ao patamar
de direito fundamental, incluindo-a na condicao de direito social e, nessa condigéo, ainda
trouxe o carater de obrigacao prestacional do Estado. Ao prever o direito a salide como um
direito social, e estando esses sob a égide dos direitos fundamentais, é garantido ao direito
a salde todas as caracteristicas e a protecdo juridica diferenciada, inclusive a condicéo de
clausula pétrea, conforme o artigo 60, § 4°, inciso IV, da CF/88. Por ser o direito a salde
indispensavel ao exercicio de tantos outros direitos, a Carta Magna brasileira disp6s em
diversos artigos a aplicagao e a garantia do direito a saude de maneira geral, e associada a
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diversos outros segmentos. Mas foi no artigo 196 que preceituou e conferiu responsabilida-
des ao Estado como garantidor da ordem constitucional:

Art.196 - A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos
€ a0 acesso universal igualitario as agdes e Servigos para a sua promogao, protecao
e recuperacao.

Para Simionatto, Nogueira e Gomez (2004, p. 81), no Brasil, 0 conceito de saude
adotado pela Constituigéo vai além da visao centrada na assisténcia a doenga e no modelo
curativo, apontando para uma perspectiva de integralidade, atengao a satde, com priorizacéo
das atividades preventivas, conforme dispde o artigo 198, Il. As priorizag6es 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, 0 marco sanitério esta
regido, como no Brasil, pela Constituicao Nacional em capitulo especifico (CAPiTULO VI) que
dispGe sobre a obrigacdo do Estado em proteger e promover 0 acesso a salide, como um
direito fundamental. O artigo 68 da Constituicao Nacional disp0e acerca da responsabilidade
do Estado e sobre o carater de direito fundamental do direito a saude:

Articulo 68 - DEL DERECHO A LA SALUD

El Estado protegera y promovera la salud como derecho fundamental de la persona
y em 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.

Como na Constituigao brasileira, o conceito de satde utilizado pelo constituinte para-
guaio abrange diversos fatores para qualificar o direito a satde e ndo so a saude como a
auséncia de doenga, o que demonstra que o direito a saude esta diretamente ligado a tantos
outros direitos sociais, bem como é condicdo essencial ao exercicio da cidadania plena
(SEN, 2010). Para Simionatto, Nogueira e Gomez (2004), o texto constitucional paraguaio
traz a concepgdo de salide mais proxima da visdo higienista, na qual a doenga é tomada
como centro do processo de assisténcia. 0s dispositivos evidenciam o carater impositivo
do direito a salde, representando mais que uma mera previsao constitucional, mas sim uma
garantia que, mesmo carecendo de atividade legiferante para se efetivar, deve ter sua aplica-
bilidade imediata. No que tange as competéncias e obrigagoes do Estado na efetivagéo do
direito & sadde, a Constituicdo brasileira, por meio da institucionalizacéo do Sistema Unico
de Saude, prevé acoes e servigos de sadde e as diretrizes basicas para a operacionalizacao
desse sistema:
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Art. 197 - Sdo de relevancia publica as agoes e servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Os constituintes brasileiros e paraguaios dispuseram sobre a caracterizagao e delimi-
tacao das agoes do Estado para a efetivacao do direito a sadde. No Brasil, essa delimitagao
esta expressa nos artigos 194, 196 e 198 da Constituigao Federal. E possivel verificar no
artigo 196 que a garantia da saude é composta de acées do Estado para a prevencéo e
igualdade de oportunidades de utilizagdo dos meios de tratamento pelos sujeitos, por meio
de politicas sociais e econdmicas. Por sua vez, 0 artigo 69 da Constituicao paraguaia dispoe
sobre as agoes que o Estado deve seguir para a efetivagao do direito, bem como as diretrizes
para a criagdo do sistema nacional de saude:

Articulo 69 - DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Se promoverd un sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias integra-
das, con politicas que posibiliten la concertacion, la coordinacion y la complementa-
cion de programas y recursos del sector pablico y privado.

Ambas as Constituigoes estabelecem de maneira clara e objetiva o direito a salde
como um direito fundamental e de responsabilidade do Estado, que deve garanti-lo de
maneira integral e universal, dispondo sobre a criagao de um sistema nacional de saude, a
ser encarregado da garantia do direito previsto constitucionalmente. Assim, o Estado assume
papel central na coordenagao e estruturacdo das politicas de saude.

3 0S SISTEMAS DE SAUDE DO BRASIL E DO PARAGUAI

Para além das disposigOes constitucionais tanto brasileiras como paraguaias que
dispéem sobre o direito ao acesso a salde como um direito de todos e dever do Estado,
observa-se que em ambos 0s paises a regulamentacéo acerca dos sistemas de salde se da
por meio de legislagdo infraconstitucional. Nesse sentido, Preuss (2011) entende que o Bra-
sil é o nico pais do Mercosul a apresentar a assertiva da saide como um direito do cidadao
e dever do Estado, com detalhamento de agoes, servigos, financiamento e, especialmente,
instituindo um sistema unico de salde, que se propde universal e integral no acesso e no
atendimento.

No Brasil, a disposi¢cao constitucional foi regulamentada pela lei n. 8.080 e 8.142,
editadas em 1990, normatizando o SUS e dispondo acerca dos principios éticos e organi-
zacionais, sendo eles a universalidade, o carater democratico e descentralizado da adminis-
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tragdo e a integralidade. A lei em exata correspondéncia ao artigo 198 da Constituigdo nor-
matiza um Sistema Unico de Saude, com gestdo descentralizada, democratica, que garanta
0 acesso universal, integral, e com foco na prevencédo das doencas. O financiamento, nos
termos do artigo 195, se dara por meio de recursos advindos da Uniao, 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 populagao, regulando para tanto a implementagéo
do Sistema Nacional de Sadde. Assim, para dar cumprimento a disposi¢ao constitucional, a
Lei 1032/96 instituiu o Sistema Nacional de Salde, que trouxe um modelo de sistema frag-
mentado e segmentado, tendo como principios éticos/doutrinarios a equidade, integralidade,
participagao social e a qualidade da atengao. O artigo 4° da referida lei dispoe sobre a atua-
¢éo do Estado. Por meio do sistema de sadde, pretende-se distribuir de maneira equitativa e
justa os recursos do setor de saude, para que 0s servigos sejam prestados de maneira equi-
tativa, oportuna e eficiente, sem qualquer discriminagdo, por meio de agoes de promocéo,
prevencao, recuperacado e cuidados paliativos.

Dokko (2014) destaca que, ainda que apresentem principios bastante parecidos,
Brasil e Paraguai possuem diferencgas de concepgao sobre o direito a saude, objetivos, prin-
cipios, financiamento e gestdo dos sistemas de sadde. Diferengas pontuais que podem justi-
ficar a disparidade de cobertura e qualidade no acesso aos servigos de salde, especialmente
no que tange a universalidade dos servicos. As maiores diferengas entre os respectivos
sistemas correspondem a forma de financiamento e gestdo, o que influencia diretamente
no acesso e cobertura da populagao, causando assimetrias que conduzem os usuarios do
Paraguai, especialmente os fronteiricos a buscar atendimento nas cidades brasileiras. No
Brasil, o sistema de sadde é publico, todavia composto pela esfera publica e privada (ao
setor privado cabe uma funcao suplementar, ou de prestagdo de servicos para o sistema
publico) e possui uma cobertura de atendimento de 75% da populacéo, sendo que 0s outros
25% séo cobertos pelo Sistema de Atencéo Médica Supletiva (PREUSS, 2011).

0 financiamento se da por meio de receitas proprias da Unido, dos estados e dos
municipios, e a disponibilizagao de recursos se da por meio de transferéncias intergoverna-
mentais, realizados por intermédio dos fundos nacionais, estaduais e municipais de salde,
que sao gerenciados por 6rgaos do poder executivo, sob a fiscalizagdo dos conselhos de
satde e pelos conselhos municipais e estaduais de sadde.

Quanto a distribuicao dos recursos federais, sua divisdo e disponibilizagéo se da
através de negociagao na Comissao Intergestores Tripartite, em que é estabelecido um teto
financeiro para cada estado e, posteriormente, é dividido entre 0s municipios, conforme
negociagdo na Comissao de Intergestores Bipartite (OPAS, 2001). A forma de repasse repre-
senta um entrave ao acesso de qualidade aos municipios localizados na faixa de fronteira,
pois € considerada somente a populacdo residente em cada municipio, sem observar os
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usudrios esporadicos e ndo contabilizados na populagao fixa. Ha grande inclinagao a garantia
da prevencao, de modo que as politicas desenvolvidas tendem a privilegiar medidas que pos-
sibilitem a atengédo basica, como, por exemplo, 0 programa Saude da Familia e o programa
dos Agentes Comunitarios. O Brasil ja foi, dentre 0s membros do Mercosul, um dos paises
com maior percentual de gasto publico em saude com relagéo ao PIB, todavia essa realidade
tem sido modificada ano a ano desde meados do ano de 2005 (TRINDADE, 2015). Em 2011
0 gasto publico em saude foi de 4,1% do PIB atrds de paises como Argentina e Uruguai
(gréfico 1) (CABALLEROQ, 2012, p. 11):

Figura 1. Paises do Mercosul: Gasto em salde em relagdo ao PIB (2011)
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Fonte: Banco Mundial, 2011.

A realidade brasileira no inicio do século XXI retratava a adesao do pais a um movi-
mento de fortalecimento da universalidade do acesso & saude e culminou na criacéo de
diversos programas como da Satde da Familia e do Sistema Integrado de Sadde nas Fron-
teiras, em 2005. Tal medida foi ao encontro de uma preocupagdo existente também nos
Estados-membros do Mercosul, em constituir sistemas integrados de salde que pudes-
sem congregar e acolher nacionalidades diferentes. O SIS-Fronteiras, criado em 2005 pelo
governo brasileiro, objetivava amenizar/solucionar 0s problemas quanto ao acesso aos ser-
vigos publicos de saude nas 121 cidades localizadas até 10 km do limite internacional ter-
restre. Para tanto, estabeleceu um repasse per capita maior por habitante dos municipios que
aderissem ao programa de fronteira, visando a construgao de um diagnastico local e ajustes
nos sistemas de satde dos municipios envolvidos (CONASEMS, 2006).

Todavia, as mudancgas no quadro politico do pais, bem como a crise econdmica,
trouxeram a pauta de politicas para o setor de salde a abertura do mercado de salde ao
capital estrangeiro — Lei 13.097/15 —, 0 aumento da participagéo do setor privado e a dimi-
nuicdo do gasto publico em saide por meio da aprovagdo da Emenda Constitucional n.
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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 intencéo prima-
ria da Constituicao brasileira, ou seja, com a garantia ao acesso universal e integral, com
intensa participacao social na politica sanitaria, todavia, tal movimento tem se aprofundado
de maneira lenta e gradual. O financiamento dos servigos de saude é misto e se dd mediante
fontes privadas, seguro sadde e pagamentos diretos e fontes publicas, especialmente impos-
tos e fontes contributivas do seguro social. A parte publica é financiada pelo Ministerio de la
Salud y del Bienestar Social e pelo Instituto de Prevision Social.

Enquanto a cobertura da Prevision Social abrange cerca de 13,9% da populagéo,
apenas 7,7% da populagao é coberta por outros tipos de seguro privado ou publico, ou seja,
apenas 21,66% da populagdo possui cobertura (DULLAK et al., 2011). Em 2011, o gasto
publico em salde representava cerca de 38,6% do gasto total da populagdo com a saude
e, assim como no Brasil, ainda estd longe de ser o ideal em comparagao a paises com sis-
temas de salde mais desenvolvidos e proximos da universalidade e integralidade. Contudo
apresentou aumento significativo, especialmente nos anos de 2012 a 2014, chegando a
um percentual de 53% em uma clara demonstragao do poder publico sobre a preocupagéo,
ainda que timida, quanto a efetivacédo de uma nova politica sanitaria no pais (PARAGUAY,
2017). Observa-se que com 0 aumento do gasto publico na ultima década, o Paraguai pas-
sou a apresentar um dos maiores percentuais de gasto publico da América Latina, maior
que a média de paises com sistema de salde universal e ndo segmentado como o Brasil
(TRINDADE, 2015).

Caballero (2012) destaca que o sistema paraguaio ainda enfrenta problemas basicos
de estruturacdo, isso porque na pratica o Sistema Nacional de Saude atua de forma des-
coordenada, segmentada e fragmentada, e possui diversas modalidades de financiamento,
regulacéo e provisao, que acabam por fomentar as desigualdades sociais e promover a
descontinuidade do cuidado em saude. As diversas instituicoes que compdem o sistema
apresentam pouca integragdo e grande dificuldade de articulagdo entre os subsetores, e,
desse modo, garantem a oferta dos servigos de salide ndo homogénea tanto nos niveis de
organizagao como na distribuicao socioespacial dos estabelecimentos.

Em uma demonstragdo de avango na universalizagdo do acesso a saude e na
mudanga na visdo higienista, em 2008 o MSPyBS paraguaio passou a difundir as Unidades
de Sadde da Familia, em uma clara inspiragdo no modelo brasileiro das Equipes de Saude da
Familia. A pratica esta de acordo com a evidéncia internacional que sugere que 0s sistemas
de salde baseados em atengao primaria alcangcam melhores resultados, tanto quanto a efi-
ciéncia na garantia da saide, como na reducéo de custos e no aumento da satisfacéo usuario
(GAETE, 2017). 0 modelo paraguaio foi inspirado no brasileiro e realizado por meio de uma
parceria de cooperagao entre os dois governos, triangulada pela Organizagao Pan-Americana
da Saude (Opas/OMS), que apresentou resultados expressivos na melhoria do acesso e dos
indicadores de saude publica da populagao paraguaia (OPAS, 2013). A iniciativa demonstra
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um grande potencial de cooperagao entre 0s paises, pois ainda que permeados por sistemas
diversos, a previsao constitucional dos paises € similar e responde aos mesmos principios
no que tange ao acesso a saude. Outra mudanca substancial no sistema de saude paraguaio
decorreu da Lei 5.099/2013 que preveé a gratuidade dos servigos de sadde.

CONSIDERAGOES FINAIS

0 setor de saude representa um importante indutor de desenvolvimento social e
econémico, seu alto potencial mercantil e de produgao de renda e produtos e servigos o
transforma em um conjunto articulado de atividades que impactam sensivelmente no
desenvolvimento econdmico e social. O setor influencia questoes referentes a integragao
regional, configurando uma das areas de destaque no campo da integracao regional, seja
pela necessidade de abordagem e planejamento territorial regional da saude, seja pelo fato
de que as fronteiras epidemioldgicas nao se restringem a delimitagoes politicas e institucio-
nais entre paises.

Na América Sul, com a criagdo do Mercosul, especialmente no Brasil, observou-se
a partir dos anos 2000 uma maior articulagao e preocupacao politica quanto ao desenvol-
vimento sanitario, com a inclusao de diversas discussoes sobre a importancia da salde na
agenda de desenvolvimento. As diferencas regulamentares e legislativas evidenciam assi-
metrias no acesso a saude em paises como Brasil e Paraguai, 0 que acaba por trazer os
paraguaios, e 0s brasileiros residentes no Paraguai, a buscar atendimento de satde no Brasil,
causando uma demanda ndo contabilizada no orgamento do setor.

Ainda que a sadde tenha sido objeto de grandes avangos institucionais no Para-
guai com politicas que visassem a ampliacdo da gratuidade no acesso e o aumento do
gasto publico em saude, o pais ainda estd longe de garantir atendimento basico de qualidade
e universal a populagao. O Paraguai se mostrou muito sensivel as intensas mudangas no
quadro politico com a alternancia de governos de esquerda e direita, com agendas e prio-
ridades diversas e controversas. Ja o Brasil, também sofreu intensas mudancas politicas
que acabaram por diminuir os investimentos e as agées de desenvolvimento e melhoria
do setor de saude, ainda apresenta um setor mais proximo dos preceitos constitucionais,
especialmente quanto a universalidade e igualdade. Assim como o setor de saude, as
politicas publicas direcionadas a fronteira também sofreram grandes transformacgoes desde
0s anos 2000, passando de um enfoque no desenvolvimento e convergéncia entre 0s paises
vizinhos, para uma preocupacéo com as fungoes tradicionais de defesa e seguranga.

As dificuldades em ambito regional ainda s&o muitas, o processo de integracéo tem
sido gradual e lento, baseado principalmente nas questoes relacionadas a circulagéo de
produtos e nas ages de sadde publica de alta externalidade, tais como as de vigilancia
sanitéria e epidemiolgica (GUIMARAES; GIOVANELLA, 2006). A grande sensibilidade das
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acOes do Mercosul aos interesses governamentais e politicos de cada pais, gerada pelo
modelo institucional do bloco, acaba por dificultar a implementagao de politicas continuas e
que efetivamente possam garantir a harmonizagao do acesso a sadde na regido. A falta de
engajamento e unidade nas motivagoes dos paises envolvidos acaba por impedir medidas
que possam garantir a uniformidade no atendimento a saude e consequentemente no desen-
volvimento social das regioes de fronteira, que sao as mais afetadas pela livre circulagao de
pessoas garantidas pelo bloco.
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POLITICAS PUBLICAS NA FAIXA DE FRONTEIRA DO BRASIL:

IMPACTOS NAS CIDADES GEMEAS DE PEDRO JUAN CABALLERO
E PONTA PORA
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PUBLIC POLICY THE BRAZILIAN BORDER BAND: IMPACTS IN
THE TWIN CITIES OF PEDRO JUAN CABALLERO
AND PONTA PORA
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RESUMO: O presente trabalho foca nas cidades gémeas de Pedro Juan Caballero e Ponta
Pord, e busca analisar os impactos das politicas publicas voltadas a defesa e a seguranga
das fronteiras. Utiliza-se como metodologia a pesquisa qualitativa, de cunho exploratorio,
pautada em analises bibliograficas e documentais. Com o escopo de fortalecer as capacida-
des dos nucleos internos de populagoes vulneraveis, bem como para valorizar suas peculia-
ridades de organizagdo e de producéo social, 0 governo caminhou para o desenvolvimento
de mecanismo de promogao da economia, da infraestrutura urbana, social e politica no con-
texto local; sendo que a faixa de fronteira do Brasil foi uma das regioes favorecidas por poli-
ticas publicas que ocorreram sobretudo entre 2003 e 2011. Assim incentivou-se a melhoria
da conjuntura da cidadania ao estimular aos agentes e as caracteristicas de producao e de
organizagao social. Porém, a partir de 2011 o governo brasileiro retornou as tradicionais
fungoes de defesa e seguranca ao tratar das fronteiras. Naquele ano foram implementadas a
Estratégia Nacional de Seguranga Publica nas Fronteiras (Enafron) e o Plano Estratégico de
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Fronteiras (PEF), com o intuito de prevenir e reprimir a agdo de criminosos na divisa do Brasil
com paises sul-americanos, que acompanhou o encerramento de projetos desenvolvimen-
tistas para a faixa de fronteira. As politicas passaram a focar no controle de pessoas e na
guerra as drogas, que acabaram por transformar o trabalhador fronteirigo em um potencial
criminoso em uma regido ja estigmatizada e criminalizada.

Palavras-chave: Pedro Juan Caballero; Ponta Pord; cidades gémeas; PDSFF; PEF.

ABSTRACT: The present assignment focuses on the twin cities of Pedro Juan Caballero
and Ponta Pora, and seeks to analyze the impacts of public policies on defense and bor-
der security. The methodology used is qualitative research, with an exploratory character,
based on bibliographical and documentary analyzes. Within the aim of strengthening the
capacities of the internal cores of vulnerable populations, as well as enhancing their pecu-
liarities of organization and social production, the government moved towards the develop-
ment of a mechanism for promoting the economy, urban, social and political infrastructure
in the region in local context; which the border area of Brazil was one of the regions favored
by public policies that occurred mainly between 2003 and 2011. Therefore, the improvement
of the citizenship situation was stimulated by stimulating the agents and the characteris-
tics of production and social organization. However, as from 2011, the Brazilian government
has returned to traditional defense and security functions when dealing with borders. That
year, Estratégia Nacional de Seguranga Publica nas Fronteiras (Enafron) and Plano Estraté-
gico de Fronteiras (PEF) were implemented to prevent and repress criminal activity on the
Brazilian border with South American countries, which accompanied the closure develo-
pment projects for the border area. Policies have been focused on the control of people
and drug war, which have turned the frontier worker into a potential criminal in an already
stigmatized and criminalized region.

Keywords: Pedro Juan Caballero; Ponta Pord; twin cities; PDSFF; PEF.

INTRODUCAO

0 presente trabalho traz a baila as questoes atinentes a regido de fronteira brasileira,
mas mais precisamente as cidades gémeas de Pedro Juan Caballero e Ponta Pora. Essas
duas cidades formam um grande centro urbano, de fato conurbado, que abarca dois povos
distintos, de duas nagoes distintas, que juntas constroem uma rica historia baseada no
multiculturalismo que, ndao podendo ser diferente, traz consigo toda uma carga de desa-
fios a serem enfrentados, bem como todo um espirito de cooperagao em prol do desenvol-
vimento e do bem coletivo.

Apos a introdugdo, na segunda parte do trabalho consta como as cidades limitrofes
brasileiras possuem singularidades compartilhadas; sendo que, apesar das caracteristicas



