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RESUMO
Os sistemas de saude em territérios fronteiricos possuem fragilidades nas

acOes da triade gestdo-planejamento-cuidado em saude, como também na
oferta de uma assisténcia integral. No caso da fronteira trinacional entre Foz
do Iguacu — Brasil, Ciudad del Este — Paraguai e Puerto Iguazu — Argentina,
a situacao é agravada pela inexisténcia de cooperacdo multilateral entre os
Estados nacionais e intensa fragmentacdo das Redes de Atencdo a Saude
locais. Objetivou-se realizar reflexao critica sobre a emergéncia da construcao
de uma Rede Internacional. A metodologia pautou-se na pesquisa qualitativa
em salde coletiva, com escopo de ensaio tedrico critico-analitico. Os
resultados indicam que a sociedade deve mobilizar-se para os desafios que
se apresentam, combatendo barreiras simbolicas e institucionais. Para a
construgéo da Rede Internacional, deve-se fortalecer a coprodugéo de vida
entre lugares e o retorno destes didlogos nas instituicdes publicas, trazendo a
pauta do financiamento e da gestéo trinacional para a qualificacdo das
politicas de saude.

DESCRITORES: Saude Publica. Areas de Fronteira. Organizacdo e
Administracéo.
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ABSTRACT
Health systems in border territories face vulnerabilities in the management-

planning-care triad, as well as in the provision of comprehensive care. In the
case of the trinational border between Foz do Iguacu, Brazil; Ciudad del Este,
Paraguay; and Puerto Iguazu, Argentina, the status quo is exacerbated by the
lack of multilateral cooperation and the significant fragmentation of local
Healthcare Networks. This study aimed to conduct a critical reflection on the
need of an International Network. The methodology was based on qualitative
research in collective health, adopting a critical-analytical theoretical essay
approach. The results indicate that society must mobilize to address the
challenges, overcoming symbolic and institutional barriers. To build the
International Network, it is essential to strengthen the co-production of life
among places and ensure these dialogues influence public institutions,
bringing the agenda of financing and trinational management to enhance
health policies.

DESCRIPTORS: Public Health. Border Areas. Organization and
Administration.
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INTRODUGAO

fronteira trinacional entre Foz do Iguagcu — Brasil, Ciudad del Este —

Paraguai e Puerto Iguazi — Argentina tem apresentado assimetrias na

producdo de uma saude coletiva publica e de qualidade, na
operacionalidade da cooperacéo técnica internacional® e na busca da superacédo de
obstaculos da ndo harmonia entre as protecfes sociais destas trés na¢des. Entre um
mix de seguridade social, assisténcia social e seguro sociall?, estes trés paises e seus
sistemas de saude constatam problemas na organizacédo da oferta em saude para a
populacéo residente na territorialidade fronteirica.

Nesta espacialidade e territorialidade existe um predominio do racionalismo
econdmico, tanto institucional como de linguagem, que se baseiam e legitimam a
distancia relacional que se estabelece no outro — eu. Facilmente é possivel identificar,
no ambito da saude publica do lugar, por exemplo, discursos simbdlicos e
institucionais que fortalecem rétulos de ‘estrangeiro, ndo nacional ou forasteiro’ e que
impactam sobremaneira na producéo de saude e vida, do amor, da felicidade publica.
Identifica-se neste ambito também uma desigualdade social como marca da
territorialidade, assim como em outras fronteiras do continente latino-americano e
caribenho.

Os trés Estados nacionais que conformam a fronteira organizam sua saude
publica de maneiras distintas entre si. No caso paraguaio, é no capitulo VI e artigo de
namero 68 que a Constituicdo prevé o direito a saude. O Estado deve proteger e
promover a salide como direito humano?3. No caso argentino, a carta magna sinaliza
gue € na relacdo de consumo que prevé o acesso a saude do pais, tendo os
consumidores direito a protecdo a salde e a seguridade social**. E no caso brasileiro,
0 pais estabelece na carta magna um sistema de seguridade social, constituido por
saude pdublica, previdéncia social e assisténcia social, e esta na secdo Il a
previsibilidade o direito a saude, sendo este protegido mediante politicas sociais e
econdmicas.

Para a Organizacdo Mundial da Salde®, todas as pessoas possuem o direito a
saude e elas deverédo usufruir deste, sem discriminacdo por motivos de idade, etnia,
orientacao sexual, religiosidade, nacionalidade entre outras condi¢des. A negacao da
discriminacdo bem como a igualdade exigem que os Estados nacionais adotem novas

medidas para reformular a legislacéo pratica e politicas discriminatériasb.
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A partir deste prisma de pensamento e reflexdo, pode-se citar o pensamento
de Hannah Arendt® na qual afirma que no mundo o outro/outra ou o préximo/préxima
tém o seu lugar ao lado do ‘eu’. Disto, resulta, portanto, numa equagéo de que eu devo
ama-lo(a) como eu mesmo me amo, e neste ambito do amor ao proximo, encontramos
um amor que ja ndo é somente desejo. Na fronteira trinacional, as linhas divisorias
dos Estados nacionais nao restringem na atualidade a livre circulacdo de pessoas, de
afetos, de interesses, e outros elementos como o transito para as atividades de
trabalho, estudos académicos nas universidades e na compra e aquisicao de
medicamentos e produtos de todas as ordens.

J& ao nos apresentar o real significado da politica, Arendt pontua que, sem
duvidas, sua verdadeira significacdo encontra-se na liberdade humana’. Desse modo,
pontua-se que o ser-fazer saude coletiva em territorio de fronteira internacional tém
grande potencialidade existencial com ganhos nos projetos de vida e salde da
cidadania local e internacional, se 0 acesso aos sistemas de saude dos trés paises
estivesse pautado na universalidade e na saude como direito humano inerente as
pessoas, coletivos e sociedades fronteiricas e transfronteiricas.

A inquietacdo principal que balizou a construcdo deste ensaio foi de realizar
uma reflex@o critica sobre a emergéncia da constru¢cdo de uma Rede Internacional de
Atencdo a Saude ao modo que esta possa se conformar em bases universalistas,
resolutivas e humanas em suas ofertas de cuidado na fronteira trinacional, buscando
compreender o lugar como conformacéao Unica e a oferta de salde na perspectiva dos

direitos humanos e da saude internacional.

METODO

O desenho deste estudo sustenta-se na pesquisa social em saude coletiva,
com abordagem qualitativa e de estruturacao de ensaio tedrico-analitico. No primeiro
momento de construcdo deste ensaio foi definido o objeto no formato de inquietacao
norteadora para posterior problematizacao e construcédo teorica-reflexiva. A pergunta
qgue serviu de partida para este estudo foi ‘é possivel conceber e operacionalizar uma
Rede Internacional de Atencao a Saude na fronteira trinacional?’.

O ensaio teorico analitico se configura mais por sua natureza interpretativa e

reflexiva do que pelo endeusamento das técnicas tradicionais das ciéncias. Estudo®
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demonstra que o0 ensaio valoriza aspectos relacionados as mudancas qualitativas que
ocorrem nos objetos ou fendmenos analisados pelos ensaistas e ainda discorre que
ensaio € o possivel caminho para descobertas, “independentemente de sua natureza
ou caracteristica [...] ndo € instrumento da identidade entre sujeito e objeto, mas é
meio para apreender a realidade, por rentincia ao principio da identidade™®.

No momento da construcdo da inquietacao principal, buscou-se amenizar os
possiveis problemas teorico-metodoldgicos baseados no tempo e no espaco,
focalizando a inquietacdo no arcabouco e na producgao intelectual existente para a
busca de pistas tedricas. Nestes casos a inquietacdo ndo deve ser tdo ampla que
permita apenas uma visdo superficial e tampouco muito restrita que dificulte a
compreensdo e interconexdes®.

O tratamento do material ocorreu pela leitura, reflexdo e critica pautando-se na
historicidade social da saude na fronteira trinacional, bem como movimentacao tedrica
dos desafios e nds criticos que podem se apresentar na construcdo de uma possivel
Rede Internacional de Atencdo a Saude. Nos convida a refletir sobre a afirmacgéo de
que “nada pode ser intelectualmente um problema, se néao tiver sido, em primeiro
lugar, um problema da vida pratica™? (*-17)_ Afirma que o problema a ser estudado é
resultado de determinado mergulho na vida real, ou seja, na existéncia.

Concorda-se que ao refletir sobre o0 método qualitativo em ensaios, desvela-se
que “pesquisar nas abordagens qualitativas é criar e recriar os conhecimentos, é
posicionar-se e movimentar-se no mundo, é buscar singularidades e especificidades

sem ignorar as relagdes com questdes mais amplas™! ¢-135),

RESULTADOS E DISCUSSAO

DILEMAS PRESENTES NA CONFORMAQAO DA FRONTEIRA TRINACIONAL
Antes de adentrar nos debates sobre a salude e os processos loco regionais
gue conformam a conjuntura da fronteira trinacional entre Argentina, Brasil e Paraguai
se faz importante resgatar alguns movimentos tedricos no ambito das Rela¢cbes
Internacionais (RIs). Estudo importante'? aborda em seus aspectos complexos e
profundos das Rls e amplifica o debate em torno da epistemologia internacional e suas
teorias, bem como os discursos e narrativas predominantes em cada escola das Rls

no sistema-mundo. Importante assinalar que ha conformacdes de escolas das RIs no
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campo do realismo, liberalismo e suas vertentes, marxismo, economia politica e pos
colonialista.

Para tal, ainda se faz presente realizar rupturas da triade forga-poder-interesse
para a discussao-norma-valores. Refor¢a, inclusive, que a paz, seguranca e
estabilidade sdo valores centrais destas escolas?. Outro estudo®® sinaliza sobre
guestdes relacionadas a atualidade da disputa do poder global e da ordem liberal
dominante no sistema-mundo atual, bem como suas implicacdes para a América
Latina e Caribe, em nosso caso, para a fronteira trinacional. O autor contextualiza que
o neoliberalismo de praxis dos anos 90 na regido latino-americana intensificou
desigualdades na renda, riquezas e tecnologias dos povos do continente. Relata que
“apesar de todos os avangos registrados na institucionalizagao regional, constata-se
atualmente um processo de paralisia e posterior retrocesso, a partir de mudancas
politicas no Brasil e de governos em alguns paises da regidao”3 (P-31),

Neste caso, chama a atencéo para a agenda intencional de enfraquecimento
sistematico da Unido das Nacgdes Sul-Americanas (UNASUL), o empobrecimento do
debate sobre a saude coletiva no Mercado Comum do Sul (MERCOSUL) e a extingao
de estratégias direcionadas para as areas de fronteiral.

Concordamos com as premissas de que as transformacdes geopoliticas e de
governo na América Latina na Ultima década trouxeram prejuizos viscerais para a
garantia do direito a saude como direito humano universal e, também, que “as
mudancas de governo nos paises da regido acabaram levando a mudancas em suas
politicas externas e de seguranca, reforcando a nuance de que nos paises da regiao
prevalece uma politica de governo, e ndo de Estado™3 #-32),

Assim, importante também se faz refletir sobre o multilateralismo necessario
para que se conforme uma cooperacao entre Brasil, Paraguai e Argentina que garanta
a saude como um direito humano as cidadanias que aqui vivem, além dos principios
como a solidariedade, reciprocidade e indivisibilidade, sendo esta dltima com a
significag&o que todos os atores contribuiriam nos custos e no compartilhamento dos
beneficios. Estudo classifica que “trés ou mais Estados se engajam em cooperacao
multilateral quando as relacfes entre eles se baseiam em principios que identificam
conduta apropriada para uma série de acOes, sem relacdo com o0s interesses
particulares das partes”4 (*-571),

Uma questdo aqui se apresenta como um possivel problema logico é quando

consideramos para a reflexdo que os sistemas de protecao social e de salde dos trés
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paises analisados possuem bases distintas e concepg¢bes diferentes sendo
estruturados num mix entre seguro, assisténcia e seguridade social®®. Assim, como
uma das problematicas que surgem na pratica tedrica e na operacionalidade de uma
possivel Rede Internacional de Atencdo a Saude seria em como se harmonizaria a
oferta de saude da populacao tri-fronteirica sem, ao menos atualmente, ndo se ter um
diagnostico da oferta e utilizacdo dos servicos.

E preciso considerar que a rede de cuidados na regi&o de fronteira internacional
€ impactada por diferentes fatores, como, por exemplo, a constituicdo do espaco
transfronteirico, as assimetrias das politicas publicas de saude, as diferencas sociais
e econbmicas das populacdes, os sentidos atribuidos pela populagdo a saude e a
doenca e as instituicdes publicas presentes nesses espacos.

Ao se debrucar sobre as condi¢cOes de vida e a disponibilidade de servicos de
salide nas fronteiras do Brasil, um estudo® discorreu que ha diversas assimetrias
colocadas no cotidiano das populacdes fronteiricas, ao modo que se organizam de
alguma forma para terem acesso aos sistemas de protegédo social. “As populagdes
das zonas de fronteira vivem essas assimetrias de modo particular, estabelecendo
estratégias para superar os obstaculos postos pelo limite internacional”6 (P-238),

Desse modo, ressaltamos que o limite internacional colocado pelos Estados
nacionais, neste caso, ndo sao barreiras intransponiveis quando o tema é a atencao
a saude. Defende-se que o territorio construido e edificado nesta localidade néo se
estanca pelos rios Parand e Iguacu e, tampouco, se conforma apenas como uma
paisagem. O territorio trinacional é vivo, dindmico, complexo e possui singularidades
na ordem das desigualdades socioespaciais. As assimetrias dos sistemas de saude
de um ou outro lado da fronteira impactam sobremaneira o viver destes povos,
especialmente pela intensa exploracdo econdémica na qual estdo submetidas as
cidadanias locais!’: 18: 19,

Em ‘Pensando o Espago do Homem’'’, h4 aindicacéo filoséfica complexa sobre
0 Espaco que une e que separa, afirmando que com a mundializagdo da sociedade,
0 espaco tornou-se possibilidade de uma utilizagéo global e, entretanto, sua utilizagédo
ficou reservada aqueles cidadaos/as que dispdem de capital particular e que, com
isso, a ideia de propriedade privada refor¢cou-se. Ja em ‘Por uma outra globalizagao:
do pensamento Unico a consciéncia universal’'® ha a contextualizacédo da violéncia do
dinheiro e como a internacionalizacdo do capital agrava as desigualdades

socioespaciais. Nesse sentido, narra o autor que “[...] se o dinheiro em estado puro se
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tornou despatico, isso se deve também que tudo se torna um valor de troca [...] a
monetarizagdo da vida cotidiana ganhou enorme terreno nos ultimos 25 anos [...]"8
(p.44)

As autoras de uma pesquisa considerada como marco para a saude das
regides de fronteiras internacionais!’ revelou que ndo ha registro sobre o atendimento
da cidadania transfronteirica nos sistemas locais de saude. Para estas pesquisadoras,
“Ainda que na percepc¢ao dos gestores a procura de estrangeiros por servigos do SUS
seja elevada, gerando dificuldades para a oferta e financiamento dos servigos, esta
demanda néo é dimensionadal’ P-25), Aqui trazemos outro possivel tensionamento,
pautado especialmente pela ineficiéncia dos sistemas de informacdo em saude (SIS)
gue ndo conseguem mensurar a demanda de atendimento de um ou outro lado da
fronteira trinacional quando o tema é assisténcia, cuidado e vigilancia em saude.

Ao analisarem a saude coletiva nas fronteiras, especialmente no acesso de nao
nacionais e de brasileiros nédo residentes a politica social de saude local, afirmam que:

“Os processos de integragdo descortinam a exigéncia de se repensar 0s
direitos sociais, de modo a acompanhar a expansao dos direitos econémicos em
espacos internacionais. Assim, o debate, hoje, sobre o tema dos direitos sociais e de
saude nao se restringe aos limites dos Estados-nacdes, mas alarga-se para os blocos
regionais, na esteira das exigéncias econdémicas, conformando novos espacos de
regulagao”™’ (p-252),

Assim, algumas barreiras podem ser citadas para que se efetive o pleno direito
a saude nestas localidades, como, por exemplo, dificuldades de comunicacao entre
equipes de salde e usudrios no tocante a linguistica; impedimentos da ordem do
acesso, onde algumas normas exigem a apresentacao de comprovante de residéncia
para garantir o atendimento; a escassa oferta de infraestrutura, talentos humanos e
equipamentos de densidade tecnoldgica de média e alta complexidade em saude;
discursos e agbes pautados pela xenofobia; auséncia de cooperacao internacional
nas politicas publicas, na oferta e na regulacdo do acesso e da atenc¢éo integral, como
também auséncia de planejamento estratégico situacional e da compreensao da
realidade socioepidemioldgica, entre outros.

Na consolidagdo do que se propde o Mercosul, ainda falta avangar na
prestacao de servicos publicos e universais de saude, na questdo das vigilancias em

saude para a prevencao da disseminacdo de doencas e agravos nas fronteiras, e as
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assimetrias dos sistemas de regulamentacéo técnica e medidas sanitarias entre os
paises membros?°.

No sentido de superar as barreiras, sdo inUmeros 0os motivos que levam as
pessoas residentes em Foz do Iguacu, Cidade do Leste e Puerto Iguazu a transitarem
para ter acesso a saude publica. Pode-se citar, por exemplo, a oferta de
medicamentos gratuitos, melhor assisténcia, melhor qualidade de servicos no pais

vizinho e uma atencéo mais qualificada e humanizada.

FEDERALISMO, ESTADO E POLITICAS DE SAUDE

A relagdo que se estabelece entre a engenharia institucional do Estado
moderno e seus impactos na construcao de politicas sociais de saude precisam ser
examinadas para melhor compreenséo de como os resultados dos sistemas de saude
podem intervir na conducdo da agenda de politicas especificas para a regido tri-
fronteirica. Para determinado autor do campo?!, as principais caracteristicas que
atuaram na histéria sobre a Estrutura do Estado, sociedade e sistema politico séo a
escravidao; a violéncia e submissdo; o patriarcado; um cenario misto onde as
instituicdes religiosas e o Estado se confundem; o patrimonialismo; o coronelismo e,
por fim, frAgeis processos de democratizacdo ao longo da histéria do pais.

Outro estudo importante?? discute notas criticas a literatura sobre o Estado,
Politicas Estatais e atores politicos afirmando que as décadas de 1970 a 1980
representaram grandes transformacfes em diversas areas da vida social e uma
intensa mudanca no ambito das ciéncias sociais. Destaca 0s seguintes pontos: a)
Sindicatos de trabalhadores perdem forca; b) Industria das financas ficam em
evidéncia; c) Estados nacionais tiveram seus poderes alterados; d) Houve um
esgotamento dos modelos macrotedricos, e€) Ocorre uma convergéncia de olhares,
onde o Estado e seu papel na conducédo de politicas € alocado no prisma da andlise
tedrica; f) Ha limites postos pela globalizagdo da economia e pelo ataque neoliberal
as estruturas do Welfare State.

Ainda, este estudo?? relata que o Estado e os atores pressupdem que o Estado
tem um carater de classe, onde ha uma subordinacédo do Estado frente ao capital. O
Estado, portanto, € um filtro contra as politicas que enfraquecem e prejudicam a
acumulacdo capitalista. Dentre as analises do autor, 0 Estado possui uma autonomia

relativa pois ele representa um 6rgdo de classe, existindo uma manobra para a
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realizacdo de acdes burguesas que ndo entrem em choque com o0s interesses dos
capitalistas.

Nos desafios da operacionalidade, da democratizacdo e da reforma politica,
outro autor?® contextualiza que a organizagdo politica territorial do poder é um dos
aspectos mais importantes para o funcionamento das democracias contemporaneas.
Para este autor, “a expansao e complexificagcdo do Estado moderno tornaram mais
relevante ainda a questdo da organizacéo politica-territorial do poder”?2 #228) Neste
sentido, “a demanda pela autonomia dos governos subnacionais também cria espagos
de atuacao dessas unidades no plano politico nacional, alterando assim o desenho
geral do sistema politico nacional’® (229 Nesse contexto, afirma também que o
Estado federado, no caso do Brasil, deriva da formagdo de uma nacdo onde a
soberania é compartilhada entre governos centrais e subnacionais e a principal regra
€ a busca pela compatibilizacdo do autogoverno com a interdependéncia.

A partir deste prisma de andlise, um estudo?* analisa o desempenho e padréo
de governo em trinta e seis paises, pontuando a divisdo de poder e as dualidades
entre Estado federal e unitario e modelo centralizado e descentralizado. Discorre que
o Federalismo vem ligado com a ideia de descentralizagdo, onde ocorre a divisdo de
poder entre governo central e governos regionais, adotando-se o federalismo em
sociedades plurais e territorios extensos.

Neste ambito relacional entre governos subnacionais e governos centrais, esta
uma grande dualidade para a saude em regido de fronteira internacional. Sao varios
motivos que congregam esta complexidade de relagao, entre elas, citamos a auséncia
de politicas fortes de financiamento nos sistemas de saude dos trés lados da fronteira,
um modelo de atencado a satde que opera ainda na logica do hospital como centro da
RAS, além de ociosos processos de gestdo do trabalho e educacédo na saude.

Ao refletir sobre o balango dos processos de descentralizacéo e regionalizagéo
da Politica de Saude no periodo de 1990 a 2010, estudo?® informa que “a andlise das
politicas federais desenhadas ao longo dos anos 1990 e 2000 permite aferir o
descompasso entre os processos de descentralizagdo e regionalizagédo”?>(89), Para
esta autora, a década de 1990 pode ser considerada como um exemplo de como 0s
governos municipais no tocante a saude coletiva ganharam autonomia, mesmo que a
regionalizacdo tenha se destacado tardiamente.

Desse modo afirma que se analisarmos as funcdes delegadas a Unido, Estados

e municipios na politica de salde, é possivel notar que ha uma auséncia de
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responsabilidades definidas em diversas areas das politicas sociais de saude.
Defende que had um excesso de normas e diretrizes em algumas areas, como a
assisténcia a saude, e deficiéncia em outras, como a formacéo de talentos humanos
para a saude?®. Adentrando no debate sobre o pacto federativo e o desafio da
regionalizacdo de politicas publicas, concorda-se com autor?® que afirma que “se o
Estado ja obteve alguns importantes resultados na politica de protecao e seguridade
sociais, tem sido pouco capaz em colocar em sua agenda a promoc¢ao do combate as
desigualdades regionais”?(-163) E s3o nestas desigualdades regionais e loco
regionais que as fronteiras do Brasil com paises da América Latina se encontram na
atualidade.

A EMERGENCIA DE UMA REDE INTERNACIONAL DE ATENCAO A SAUDE NA
FRONTEIRA TRINACIONAL

Nenhum lugar sozinho, considerando a escala demografica e social de cidades
de pequeno e médio porte, € capaz de assegurar aos seus municipes todas as
necessidades de saude coletiva/publica, e, por isso, o sistema de salde do lugar deve
estar integrado através de Regido de Saude (RAS) para que se fortaleca a promocao
da equidade federativa na salde. E a partir dessa integra¢éo dos servigos ofertados
pelos entes publicos que sera possivel assegurar a integralidade da atencédo?’.

Ao definirem conceitualmente Redes, estes autores informam que um sistema
de rede de organizagGes tem como elemento decisivo a utilizagao de tecnologias da
informacéo e a juncédo destas permite uma constituicdo de relacdes, ou seja, as redes
podem ser organizadas tanto no ambito social, como cultural, econébmico ou de
prestacdo de servicos®. Para eles, “na area publica, ha anos tenta-se estruturar redes
de servicos como uma forma de garantir a efetividade de politicas publicas, uma vez
que ja se demonstrou a exaustdo do modelo burocratico” 27 (°30), As RAS, portanto,
tém como objetivo principal promover a coordenacdo da assisténcia e atencéo a
saude entre os diversos profissionais e organiza¢des envolvidos na prestacdo de
servigos nos sistemas de saude.

Estas redes permitem que os servicos de saude sejam organizados de forma
mais eficaz e eficiente, pois possibilitam a integracdo dos servicos, permitindo que a
cidadania seja atendida de forma mais completa e continua. As redes de atencéo a
saude, quando bem desenhadas e operacionalizadas, também contribuem para a

melhoria da qualidade dos servicos de saude ao possibilitar que os profissionais de
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saude e as organiza¢gdes mantenham um fluxo continuo de informagfes sobre os

pacientes, possibilitando o compartilhamento de conhecimento e o desenvolvimento

de novas tecnologias e técnicas de atendimento.

Este estudo?’ brinda para o campo da saude coletiva informacdes sobre as

vantagens e riscos da construcdo e operacionalizacdo de redes na arena publica.

Através de suas analises técnicas, construiu-se e adaptou-se 0s riscos e vantagens

conceituais e operacionais para a realidade na saude coletiva transfronteirica entre

Argentina, Brasil e Paraguai:

Quadro 1. Riscos e Vantagens de uma possivel Rede Internacional de Atencéo a
Saude na fronteira trinacional entre Argentina, Brasil e Paraguai.

RISCOS

VANTAGENS

IMPACTO NA SAUDE COLETIVA
TRANSFRONTEIRICA*

Descentralizacéo

Democratizacdo  do

Entes subnacionais integrados, ativos

concentrada conhecimento na construcdo de politicas de saude
proprias para o cuidado ao cidadao
transfronteirico.

Fragmentacdo da | Cooperacao Instituicbes de saude articulando

autoridade solidariamente a tomada de decisdo na

conducéo das estratégias de melhoria

das condicbes de saude.

Perda de controle

Planejamento

Planejamento Integrado Internacional

de processos integrado Regional, através dos perfis
epidemioldgicos, da analise de
situacdo de saude nos trés lados da
fronteira.

Individualismo e | Otimizacéao dos | Harmonizacdo e horizontalidade a

personalismo recursos longo prazo das correlagdes de forcas
institucionais, gerando novas
liderancas para a saude coletiva
trinacional.

Conflitos Negociacédo/Consenso | Lideranca da RAS cooperada, pautada

permanentes em negociacdo permanente entre 0s

atores politicos e técnicos da gestao
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dos sistemas de saude coletiva da
regido trinacional. Instituicio de uma

Camara Técnica Trinacional.

Desequilibrio  de | Conhecimento das | Abertura de espacgos para um poder
poder multiplas realidades local internacional, preparado
éticamente para representar 0s
interesses de saude do cidadao

transfronteirico.

Negociacéo Solidariedade e | Aproximacado das instituicdbes de
infindavel compartilhamento saude, trabalhadores da saude e
gestores dos trés lados da fronteira,
exercitando a co-vizinhanca e a troca

de experiéncias gestoras.

Fonte: Criacao dos autores através da elaboragéo de Santos e Andrade (2013).

E no decreto 7.508 de 2011, no Brasil, que se regulamenta a principal lei
organica do SUS, a lei 8.080/90 e traduz as normativas que devem ser seguidas na
organizacao do sistema de saude, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e
a articulacdo interfederativa da politica pablica de satde do pais. E no seu artigo 7°
gue ha a configuracdo das RAS na salde publica do Brasil?®. Neste decreto, ha a
previsdo de que os entes federativos definirdo alguns elementos da RAS, como, por
exemplo, seus limites geograficos, populacdo usuaria das acdes e servicos, rol de
acOes e servicos que serdo ofertados e respectivas responsabilidades, critérios de
acessibilidade e escala para conformacéo dos servigos?®.

Estudo recente?® destaca trés argumentos que sdo fundamentais para que se
entenda a construcdo de RAS no Brasil. Sdo eles: aumento da incidéncia e
prevaléncia de doencas cronicas, maior perspectiva de avancgos na integralidade e a
construcédo de vinculos e custos crescentes no tratamento de doencas?®. Para estes
dois autores, as RAS podem ser definidas como algo que “representam uma malha
que interconecta e integra os estabelecimentos e servicos de saude de determinado
territério, organizando-a sistematicamente para que diferentes densidades
tecnoldgicas estejam articulados para o atendimento integral” 28 (P-85),

A rede internacional aqui sob analise necessita de arranjos organizativos de

acoes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por
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meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado”0 (P-53),

Para o CONASEMS?® (53 “atengdo Basica coordenadora ou gestora do
cuidado e ordenadora da rede e participe da regulagdo, se apresenta como um
mecanismo de superagao da fragmentacéao sistémica”. Dessa forma, a RAS pode ser
vista aqui como uma estratégia de consolidacdo da organizacdo e gestdo dos
sistemas de saude, podendo ser mensurada através do impacto na atengao prestada
aos usuarios e também na qualidade da atencao a saude ofertada.

Figura 1. Mapa das Unidades de Saude geo-localizadas em Foz do Iguacu - BR,
Ciudad del Est - PY e Puerto Iguazu — AR

Parque Nacional do Iguacu (Brasil)
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Fonte: Arenhart (2021).
Base do Atlas Ambiental da
Microrregido de Foz do
Iguagu — PR (ADAMI et al,,
2019), na projegdo UTM,
datum SIRGAS 2000, fuso
21S; IBGE (2017) PMFI
(2021); IGN (2017); INE
(2012) Edigdo: Lucca
Grzeczeczen Gongalves.

Fonte e Elaboracéo: Arenhart e Grzeczeczen (2021)
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Figura 2. Mapa das populacdes nos paises de fronteira trinacional entre Brasil,
Paraguai e Argentina
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Parque Nacional do lguacu (Brasil) . 304282 N datum SIRGAS 2000, fuso 215; IBGE (2020);
T A DGEEC, (2020); INDEC (2010); EdigSo: Lucca

. Parque Nacional del Iguazu (Argentina) D 5 Grzeczeczen Gongalves.

[ Rios de fronteira 80.020

Fronteira Internacional

Fonte e elaboracdo: Arenhart e Grzeczeczen (2021)

A integracao dos servicos de saude hoje existente na fronteira trinacional ocorre
de maneira precaria, com pouca ou inexistente articulagéo entre si. Isto decorre de
fatores historicos, da fragilidade dos processos de gestdo em saude e do
protagonismo desestruturado de liderangas institucionais no processo de
operacionalizagéo da paradiplomacia em saude para a populacao transfronteirica.

Neste sentido, hd uma reflexao critica que precisa ser coloca em pauta nas
agendas publicas dos trés Estados nacionais e seus entes subnacionais: quem
exercera a lideranca institucional e como se promovera a governanca, no caso da

hY

criacdo de uma Rede Internacional de atencdo a saude? Qual € o papel do
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MERCOSUL? Qual seriam as atribuicdes das trés municipalidades? E quais seriam
as atribuicdes dos demais entes federados? Como se estimularia a paradiplomacia
em formato longitudinal? Como promover o financiamento das politicas, programas e
acOes de salude neste espaco-entre?

O dialogo para a andlise da portaria de numero 4.279/2010 traz ao debate
diretrizes orientadoras e estratégias no processo de implementacdo de uma RAS.
Destaca-se as seguintes diretrizes da RAS: a) Fortalecer a APS para realizar a
coordenacédo do cuidado e ordenar a organizacao da rede de atencao; b) Rever e
ampliar a politica de financiamento da APS com base na programacao das
necessidades da populacdo estratificada; c) Criar condi¢cdes favoraveis para
valorizacdo dos profissionais de saude, visando a fixagéo e retencdo das equipes nos
postos de trabalho, em especial o0 médico; d) Induzir a organizacdo das linhas de
cuidado, com base nas realidades loco regionais, identificando os principais agravos
e condicOes; e) Fortalecer a gestdo municipal tendo em vista que a governabilidade
local é pressuposto para qualificar o processo de governanca regional e f) Redefinir e
reforcar o financiamento da APS no sentido de aumentar a sua capacidade de

coordenar o cuidado e ordenar a RAS.

CONCLUSAO

O territério tri-fronteirico possui capacidade institucional, técnica e politica para
operacionalizar estudos e articulacfes interfederativas e internacionais para analisar
a possivel construcdo de uma Rede Internacional de Atengéo a Saude.

Acredita-se que seja necessario ampliar o debate sobre as consequéncias e 0s
impactos da auséncia de integragédo entre os sistemas de saude da Argentina, Brasil
e Paraguai e como isto resulta nas condi¢cfes de saude da populacéao transfronteirica.
As assimetrias legislativas poderiam ser superadas com projeto pautado no
multilateralismo e na cooperacéo Sul-Sul, em defesa do direito humano a satde e com
valores solidarios entre as sociedades que compde a fronteira trinacional.

Se faz necessario coesdo nos dialogos regionais sobre a fronteira,
compreensao ampla das singularidades locais e a propria tenséo dentro da busca pela

consolidacao dos direitos sociais de saude, nas quais estes devem buscar edificar o
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coeficiente de paz, seguranca e estabilidade na conformacédo desta integracéo para
gue, assim, se consiga ampliar a légica da saude para todas e todos.

A possibilidade da criacdo desta Rede na fronteira trinacional necessita partir
da radicalidade num movimento transformador entre os sistemas de salda da
territorialidade, garantindo a vida no mundo e a existtncia como molas
impulsionadoras, sustentando que a acdo da cidadania nos cuidados em saude
demonstre um novo mundo possivel para estes sistemas, na qual a sustentabilidade
e a universalidade necessitam ser ldgicas centrais nestes movimentos.

Como necessidades emergentes para a constituicdo desta Rede, se faz
necessario além de criar a necessidade da agenda publica, romper com as
imobiliza¢des institucionais historicamente examinadas nos trés sistemas de saude

guando se discute saude internacional e as singularidades do territorio transfronteirico.
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