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1 Introducéo

O presente trabalho se constitui a partir de estudo bibliografico para as
Fronteiras do Mercosul realizado através da CATEDRA DOCTORAL
INTERNACIONAL RED CIDIR, tendo a contextualizagdo do desenvolvimento
sustentavel e o bem-estar na salde das populagbes que ocupam estes espacos
fronteiricos como foco central. Os municipios de fronteira do Brasil tém tido grande
dificuldade em prover os seus municipes de atencdo integral a saude conforme
preconizada pela Constituicdo Federal. A falta de recursos humanos especializados, a
insuficiéncia de equipamentos para realizacdo de procedimentos de média e alta
complexidade e a distancia entre 0s municipios e 0s centros de referéncia sdo as
principais justificativas apresentadas (Gallo, 2004).

As mesmas dificuldades tém sido observadas nos paises que fazem fronteira
com o Brasil. Essa mobilidade entre fronteiras, tem gerado grandes dificuldades para o0s
prefeitos e gestores de satde dos municipios brasileiros, bem como para as autoridades
dos paises vizinhos, além de previsiveis problemas diplométicos e de salde publica
(Dain, 2004).

Este artigo traz uma breve reflexdo sobre as possibilidades e barreiras a
execucdo de uma acdo integradora de salde nas fronteiras. Para tanto, apresenta o
historico da motivacéo da criacdo do SIS e sua importancia politico-econdmica e social,
(Costa, 2004).
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2 Objetivos

O objetivo principal é entender e visualizar os processos de transfronteirizacao,
percepcOes de territorialidades e interculturalidades presentes e inexistentes na fronteira.
Os conceitos principais utilizados neste estudo serdo: desenvolvimento,
sustentabilidade, fronteiras, saude e Estado. A seguir sera explorado os principais
avancos esperados em decorréncia dessa ferramenta de integragdo, acompanhada da
exposicdo acerca das dificuldades intrinsecas a esse processo de integracédo e, por fim,
sdo sugeridas algumas linhas de acfes que podem ser, no curto prazo, implementadas.
Este trabalho pretende figurar como um convite a debate mais aprofundado sobre as
possibilidades de acdes que levem a integracdo dos sistemas de salde na regido de
fronteira.

3 Metodologia

Em termos metodoldgicos, o presente artigo € baseado em uma pesquisa com 0
método da revisdo bibliografica e o estudo documental, tendo o tema desenvolvimento
sustentavel e o bem-estar na salde das populagbes que ocupam estes espacos
fronteiricos. A revisao bibliografica possibilitou o aprofundamento de conceitos, como:
desenvolvimento, saude, fronteiras. Esta analise complementou, os ensaios conceituais
trazidos no artigo, caracterizando, assim, uma abordagem qualitativa. Nesse sentido,
além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos
particulares, propicia a construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos
conceitos e categorias.

Em um segundo momento, a pesquisa documental possibilitou melhor anélise do
sobre os conceitos e diretrizes do Mercosul que abrange os cinco paises (Brasil,
Argentina, Uruguai, Paraguai, Bolivia e Venezuela). A referéncia metodoldgica
utilizada indica um debate qualitativo na area da saude e fronteiras, tanto no campo
tedrico quanto no campo metodoldgico, sendo recomendavel em estudos da histdria, das
relacBes, das representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinibes, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, como se constroem a si
mesmos, sentem e pensam em torno da regido de fronteiras do Mercosul.

4 Resultados e Discusséo

O tema da integracdo regional de fronteiras tém sido objeto de muitos
estudos, sobretudo apds a emergéncia e a consolidacdo de blocos econémicos em

diferentes partes do mundo. Os blocos econémicos se constituem a partir da reunido



de paises vizinhos (ou de paises com afinidades culturais e comerciais) com
objetivos de integracdo econdmica e ou social. Podem ser classificados como Areas
ou Zonas de Livre Comércio, Unides Aduaneiras, Mercados Comuns ou Uniéo
Monetaria, sendo que cada uma dessas categorias indica uma etapa de
desenvolvimento do bloco (FRANCA 2008).

Na América Latina, a ideia de integracdo ndo é uma novidade e ja estava
presente nos projetos dos libertadores do século XIX, como se observa na proposta
de Simon Bolivar, que defendia a construcdo de uma Patria Grande , ou seja, um
grande continente, unido e independente. Como movimentos de integracdo da
América Latina, identificam-se, além do ideal de Péatria Grande, o acordo de
Cartagena ou Acordo Sub-Regional de Integracdo Econdmica, subscrito em outubro
de 1969 por Bolivia, Colémbia, Chile, Peru e Equador.

Ainda que as prioridades encontradas no ambito do MERCOSUL tenham sido
as acbes em relacdo a normatizacdo sobre os produtos de saude e de vigilancia
sanitéria, e, por ultimo, a padronizacdo dos servicos de salde, ha avancos inegaveis
no controle das normas de fabricacdo de produtos,como por exemplo o tabaco.

A salde vem se consolidando no bloco, tendo como base as diretrizes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da Organizacdo Pan- Americana de Salde
(OPAS) sobre os determinantes sociais de salde. Essa orientacdo se da em face de o
Brasil ter o sistemade saude mais desenvolvido da regido (FRANCA 2008).

Em 2006 ocorreram trés fatos importantes para a integracdo social do
MERCOSUL: a entrada da Venezuela como Estado Parte, a Sessdo Solene do
Parlamento do MERCOSUL (PARLASUL) e a | Cupula Social do MERCOSUL.
Esta ultima foi realizada em dezembro de 2006, em Brasilia e constituiu um marco
na constru¢cdo do MERCOSUL cidaddo (MERCOSUL, 2007). Segundo a
Organizacdo Pan-Americana de Saude OPAS (2007), 38,6% da populacdo do
Paraguai ndo possui acesso a servicos de salde e 81,1 % da populacdo ndo possui
cobertura de seguridade social ou seguros privados. Isso explicaria a migracdo
intensa para o Brasil na procura de cuidados de saude.

Na Argentina prevalece o modelo de atencdo chamado por Conill (2006), de
modelo segmentado. A diferenca com a atencdo da salde no Paraguai sdo as acdes
Corporativas , divididas de acordo com os diferentes grupos de trabalhadores e
empregadores e suas distintas contribui¢cfes fiscais, chamadas de Obras Sociais esob

regulacdo estatal, essas instituicbes ofereciam cobertura de diversos tipos, sendo



corrente a expressdo obras Sociais ricas e Obras Sociais pobres (Bermartino,
1995 apud Conill, 2006).

Em 1997, na Argentina, implantou-se o Plano Médico Obrigatorio (PMO),
oferecido tanto pelo setor publico como pelo privado, com incentivo a competicdo
entre eles pelo Estado e liberdade de escolha para os beneficiarios (CONILL, 2006).
No brasil de acordo com a classificagcédo de Conill (2006), encontra-se 0 modelo de
contrato publico, mostrando-se na universalizacdo do acesso a saude, no
financiamento publico com alocacdo de recursos e uma diversificada acdo dos
prestadores em funcao de critérios de produtividade e de qualidade.

O Sistema Unico de Salde Brasileiro, o SUS, é destaque na américa Latina
por ter conseguido unificar a cobertura dos servicos dos beneficiarios do seguro
social com o restante da populacdo ndo inserida no mercado formal de trabalho
(Conill, 2006).

Em 1993 € criado, na Coldmbia, o Sistema General de Seguridade Social em
Salud (SGSSS) ,que visava aumentar a cobertura por meio dos Planos Obrigatorios
de Saude (POS).

No Chile, nos anos 1950, de forma absolutamente inovadora no continente, o
Chile cria o Servico Nacional de Saude (SNS), responsavel pela assisténcia curativa
de indigentes, de trabalhadores formais e de servicos de prevencdo de forma
universalizada por meio de uma redede atendimento distribuida em treze zonas de
saude. Atualmente a satde no Chile é um mix publico privado , com dualidades no
financiamento e na prestacdo dos servicos e baixa autonomia na regulacdo dos
servicos de saude por parte do Estado. E por fim discutimos sobre a Venezuela,
assim como nos outros paises, as reformas liberais dos anos 80 e 90 do século XX
também atingiram as politicas sociais, favorecendo a exclusdo das classes sociais
pobres, o elitismo e o desmonte do sistema publico de saude com a aplicacdo de
politicas de privatizacdo e de descentralizacdo, que aniquilaramas possibilidades da
manutencdo dos hospitais pablicos, substituidos pelo rentavel mercado das clinicas
privadas.

Apesar de o processo de integracdo ser relativamente lento, especialmente
no que se refere as politicas sociais do MERCOSUL, isso néo influencia o fato de
que gestores das fronteiras ja& compartilham acdes e que populacbes que se
deslocam diariamente utilizam-se de servicos em paises vizinhos. Nesse caso, a

realidade cotidiana se imp&em as restri¢cdes legais (Gallo et al., 2004).



Dain (2004 apud Gallo et al., 2004) relata que a harmonizacdo de
protocolos e acbes de vigilancia ndo serdo necessariamente, convergentes com a
organizacdo dos servigos de atencdo a saude. As acgdes de vigilancia sanitaria
respaldam os interesses de cada pais. Sabendo que as doencas e as epidemias nédo
respeitam fronteiras geograficas, a imigracdo entre 0s paises na procura de
servicos de saude principalmente em relagdo ao Brasil é considerada um sério
problema a ser resolvido pelo MERCOSUL e, em especial, pelo Brasil nas cidades
fronteiricas (Dal Pra et al., 2007).

O Brasil possui fronteira seca com 10 paises da América Latina. Nos
Estados Partes do MERCOSUL, o Brasil possui com a Argentina, o Paraguai eo
Uruguai, 3.694,8 km de fronteira e, com a Venezuela, 2.199 km, perpassando seis
Estados fronteiricos: Amazonas, Roraima, Mato Grosso do Sul, Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, o que corresponde a 74 municipios brasileiros de
fronteira, sendo que 81,8% deles possuem menos de 30 mil habitantes (BRASIL,
2006a). A discussdo sobre a salde enquanto politica social e a questdo da
cidadania latina no ambito do MERCOSUL nos mostram o limite raso entre a

integracdo econémica e social.

5 Concluséo

Nos documentos analisados, pdde-se observar que de fato ha uma
preocupacdo do MERCOSUL com a integracdo na area da saude, hd uma nova
esperanga, mesmo que nao se possa classificar o MERCOSUL como um movimento de
integracdo contra-hegemonico como a ALBA, e a UNASUL, ele vem de forma
inovadora atualizando a bibliografia da década de 1990. Na sistematizacdo dos
resultados identificou-se que a salde € um importante setor para 0 processo de
integracdo. Compreendida como um direito social conquistado, a saude integrada,
ou a construcdo do sistema integrado de saide no MERCOSUL, se apresenta como
uma possibilidade de organizacdo do bloco no sentido de melhorar o acesso da
populacgédo aos servicos de saude, ao controle das doencas na regido pela referénciae
pela contra-referéncia dos servicos e das informag8es em salde e pela padronizagédo
e harmonizacdo de politicas de saude entre os Estados Partes.

Destaca-se também os avangos no controle das epidemias de HIV/AIDS e
dengue; a conten¢do do uso do tabaco em todo o MERCOSUL; a criagdo e

aprimoramento do Banco de Precos de Medicamentos e 0s mecanismos de



negociacgdo regional com os grandes laboratorios privados, onde 0s paises agem em
conjunto, pressionando estes laboratorios a reduzirem os valores dos medicamentos,
em grande medida elevados pelo regime de patentes e for fim, as iniciativas na

organizacao dos servicos de saude nas regides de fronteira.
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