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RESUMO

Os municipios brasileiros _fronteiricos s@o, em geral, de pequeno porte,
com rede predominantemente de atengdo primdria, oferta hospitalar com-
pativel com a média nacional, mas nd@o homogénea. Apresenta-se parte
dos resultados de pesquisa, concluida em 2007 com o apoio do CNPo, sobre
acesso e demanda por servigos de saude nessas localidades. Revisa-se a
bibliografia sobre integracdo e MercosuL, apresentando-se @ caracteriza¢ao
selecionada em bancos de dados de aspectos geogrdficos, demogrdficos e
da rede de servicos destes municipios. Descrevem-se os resultados de estu-
dos e de duas iniciativas de coopera¢cdo em saude nas_fronteiras.

PALAVRAS-CHAVE: MErcosut; Sadde na Fronteira; Integragao Regional.

ABSTRACT

In general, Brazilian border towns are small and possess basic health
care and hospital networks which are in line with national average, al-
though not homogenous. This article presents a portion of the results of a
research study completed in 2007 with the support of the Brazilian Resear-
ch Center about access and demand for health services in these locations.
The bibliography about integration into the Mercosur is revised, and infor-
mation is presented from databases about characteristics relative to geo-
graphic and demographic aspects as well as the service network present in
these towns. The results of studies and of two health care initiatives_for
cooperation in border regions are described.

KEYWORDS: Mercosur, health care in border regions, regional integration
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INTRODUCAO

O artigo é parte de estudos de-
senvolvidos no Programa Doutora-
do em Saude Publica (Ensp/Fiocruz/
MS) sobre repercussoes da integra-
¢cao economica regional nas politi-
cas e sistemas de saude. Aqui se
trata especificamente da situacgao de
municipios brasileiros fronteiricos
do MEercosuL, nos segmentos com a
Argentina, Paraguai e Uruguai, lo-
cais privilegiados para observar e
analisar impactos da integracao
economica regional. considerando
que os efeitos desta sao percebidos
com antecipacao e cotidianamente.

Os processos de integracao se
intensificaram com a globalizacao
e lentamente vem sendo construida
uma agenda social pari passu a re-
gulamentacgao da livre circulacao
de pessoas. mercadorias, servicos
¢ capital (GUIMARAES e GIOVANELLA
2006). A integracao ocasiona nas
fronteiras aumento de fluxos, geran-
do tensoes e desafios diversos para
0s sistemas locais de satide. Refle-
tir sobre a situagao de municipios
fronteirigos. assim como observar
Iniciativas de cooperacao, contribui
no MercosuL para analises especifi-
cas de repercussoes da integracao
nos sistemas de saude, e pode in-
fluir na pauta de acordos e progra-
mas voltados para regioes frontei-
ricas, apoiar esforcos de garantia

de atencao integral e humanizada,

e para o fortalecimento das politi-
cas nacionais de saude.
Objetiva-se propiciar analise do
processo de integracao como con-
texto, as caracteristicas de munici-
pios fronteiricos como desafios e as
iniciativas de cooperagao fronteiri-
¢a como potencialidades e discute
como a integracao regional pode
somar-se a saude para a redugao
de desigualdades na fronteira.
Para tanto, revisa-se a bibliogra-
fia sobre integracgao e conformagao

A INTEGRACAQ OCASIONA
NAS FRONTEIRAS AUMENTO DE FLUXOS,
GERANDO TENSOES E DESAFIOS DIVERSOS
PARA 05 SISTEMAS LOCAIS DE SAUDE

do MEercosuL € apresenta-se a carac-
terizagao selecionada em bancos de
dados nacionais de aspectos geogra-
ficos, demograficos e da rede de
saude de municipios brasileiros
fronteirigos. Destacam-se 0s resul-
tados de estudo na triplice fronteira
e registram-se duas iniciativas de
cooperagao em saude nas frontei-
ras, a partir de observacao partici-
pante e informes. Nas consideracoes

finais, discutem-se as perspectivas

de saude integral e humanizada na
fronteira. face ao avango da integra-
¢ao economica no Mercosur. Uma
versao preliminar deste artigo foi
apresentada no 10° Congresso Inter-
nacional do Centro Latino-america-
no de Administracao para o Desen-
volvimento sobre Reforma do Esta-
do e da Administragao Publica (Gui-
MARAES € GIOVANELLA, 2005).

A linha de fronteira do MercosuL
é formada por 69 municipios brasi-
leiros, distribuidos nos limites com
Argentina, Paraguai e Uruguai. Nes-
se artigo € apresentada parte de re-
sultados de pesquisa concluida em
2007 com o apoio do CNPq, sobre
acesso e demanda por servigos de
saude nestas localidades (GiovaneLia
ET AL., 2007). A fronteira com a Ar-
gentina tem o maior niumero de
municipios (36), a maioria com
menos de 10 mil habitantes (24) e
no trecho correspondente ao Parana
0 maior numero de leitos por habi-
tantes (3,5). A fronteira com o Para-
guai € a mais extensa (37%), predo-
minam municipios de médio porte
(16%), reside a maior parte da po-
pulacao fronteirica do MercosuL
(43%), existe o maior numero de
hospitais (49%) € 0 menor numero
de leitos por habitantes: 2.3, no Mato
Grosso do Sul, e 2,6, no Parana. A
fronteira com o Uruguai € seca em
um tergo; tem o menor numero de
municipios do Mercosur (11), dos
quais seis sao cidades-gémeas; tem

a menor populacgao fronteiriga resi-
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dente (25%); o segundo maior nu-
mero de leitos hospitalares por ha-
bitantes (3,3); e de municipios sem
cobertura de satde da familia (7).
Em resposta aos desafios locais,
surgem iniciativas cooperativas
entre cidades fronteiricas de paises
do MercosuL para o planejamento e
execucdo de atividades em saude

que configuram espagos de agao
conjunta para a melhoria do acesso

integral e humanizado a saude.

INTEGRACAQ ECONOMICA E
CONSTITUICAO DO MERCOSUL

O estabelecimento de relacgoes
econdmicas privilegiadas tem cada
vez maior relevancia politica e so-
cioeconémica (OMS/OMC, 2002; Bo-
uis, 2000). Os paises elegem o grau
da integragao que pretendem assu-
mir (Basso, 1998; ALTVATER € MAHNKO-
er, 1996). A inclusao de temas soci-
ais na agenda regional € tardia, con-
tudo, os ajustes para implementar
os acordos econdomicos repercutem
nas politicas de satide de modo in-
tencional e nao intencional (Bussk,

WisMAR € BERMAN 2002; LeipL, 1998).

A integracao européia busca re-
forcar os objetivos dos sistemas de
protecdo social de combinar solida-
riedade com sustentabilidade, de
introduzir incentivos de mercado
mantendo o papel do Estado e de
adotar inovagoes na organizagao e
oferta de servicos (GuiMARAEs € Gio-
VANELLA 2006; FIGUERAS £T AL., 2002).

Fundado em 1991 por Argentina,

No MERCOSUL, A SAUDE £ ABORDADA
ESPECIFICAMENTE EM DUAS ESTRUTURAS:
Reuniao oe Ministros b Sauoe (RMS),
cRIADA M 1995, € SusGRupo DE

TragatHo 171 Sadoe (SGT 17 Sadoe),
cRIADO EM 1996

Brasil, Paraguai e Uruguai, 0 MeRr-
cosuL objetiva a constitui¢ao gradu-
al de mercado comum com livre cir-
culacdao de bens, servigos, pessoas
e capitais, como no caso europeu
(VENTURA, 2003; Basso, 1998). Cinco
paises sao Estados Associados do
Mercosul: Bolivia, Chile, Coldmbia,
Equador, Peru. A Venezuela passou
em 2006 a categoria de Estado-par-

te (BrasiL, s/d a; Brasi, s/d b).

250 Sadde em Debote, Rio de Janeiro, v. 29, n. 71, p. 248-257, set/dez. 2005

No MercosuL, a salde é aborda-
da especificamente em duas estru-
turas: Reunido de Ministros de Sau-
de (RMS), criada em 1995, e
Subgrupo de Trabalho 11 Saude
(SGT 11 Saude), criado em 1996.
Nestas, os debates contemplam te-
mas prioritarios relacionados as li-
berdades de circulagao. Os consen-
SOs se expressam em acordos e re-
gulamentag¢ao incorporada pelos
Estados-parte (BrasiL, 2006). A pauta
da satide no MercosuL foi pouco a
pouco ampliada para além de temas
relacionados ao comércio de bens
(MEercosuL, 2005; LuccHese, 2001).

No final do ano de 2006, foi apro-
vada na Reuniao de Ministros da
Satide do MercosuL Proposta de Pro-

jeto de Cooperacao Técnica Interna-

cional. O objetivo geral dessa é

identificar estrategias para la in-
tervencion en salud de_fronteras, por
medio del andlisis, desarrollo de expe-
riencias y sistematizacion de las mis-
mas, de manera de contribuir el desar-
rollo de los Sistemas Locales de Salud
integrando acciones de salud de las
Fronteras de los Estados Partes del Mer-

cosur (URUGUAY)
Ao afirmar a tese de que se (...)

considera que la salud es un_factor
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Javorecedor de la integracion regi-
onal y que acciones concretas en
Jronteras contribuirdn a ese propo-
sito general os Paises destacam a
importancia das correlagoes entre
integracao economica regional e

satide (URUGUAY).

ESPECIFICIDADES DOS MUNICIPIOS
FRONTEIRICOS DO MERCOSUL

Os movimentos de integracao
tendem a aumentar fluxos, primei-
ro e com maior intensidade, nas ci-
dades fronteiricas, onde mais que
diferencas de lingua e cultura, da-
se a conviveéncia cotidiana entre sis-
temas politicos, monetarios, de se-
guranca, de protec¢ao social distin-
tos, geradores de tensoes e contra-
dicoes entre as realidades local e
regional e o conjunto de instituicoes,
normas e praticas dos paises (Bar-
cELLos e al., 2001; Bous, 1999; Cic-
coLeLLA, 1994). As bordas dos paises
- 0s limites — sao territérios dina-
micos que constituem unidades com
trocas espacial, demografica, soci-

oecondmica, epidemioldgica e cul-

tural especificas (BarceLLos et al.,
2001). Nas fronteiras, as identida-
des nacionais sao diluidas e na sau-
de impdem a realizacao articulada
de atividades de negociacao e de
identificagao e uso de recursos para
alcangar efetividade e adequada
provisao de agdes face as particu-
laridades mantidas pela barreira de

fronteira e as diferencas normati-

NAS FRONTEIRAS, AS IDENTIDADES NACIONAIS
SAO DILUIDAS E NA SAUDE IMPOEM A REALIZACAO
ARTICULADA DE ATIVIDADES DE NEGOCIACAO E DE

IDENTIFICACAO E USO DE RECURSOS PARA

ALCANCAR EFETIVIDADE E ADEQUADA PROVISAO
DE ACOES FACE AS PARTICULARIDADES MANTIDAS
PELA BARREIRA DE FRONTEIRA E AS DIFERENCAS

NORMATIVAS E DE DIREITOS

vas e de direitos. As caracteristicas
locais configuram segmentos defi-
nidos da fronteira (BARCELLOS, £T AL. ,
2001).

As paisagens da fronteira brasi-
leira com o MercosuL conformam
territérios variados que ora apro-
Ximam e ora afastam as populagoes
fronteirig¢as e criam interacoes e di-

namicas diversas (BrasiL, 2005). A

fronteira com a Argentina € de 1.263
km, dos quais 2% sao secos; com o
Paraguai € de 1.339 km, dos quais
31% sao secos; e com o Uruguai é
de 1.003 km, dos quais 30% sao se-
cos (Fiocruz, 2007). A fronteira bra-
sileira com 0 Mercosul totaliza 3.605
Km e representa cerca de um quinto
da fronteira continental do Pais. Nos
municipios fronteiricos residem
0,82% da populacao total brasilei-
ra, a maior parte na fronteira com
0 Paraguai (43%) e 55% das cidades
tém até 10 mil habitantes (ver Tabe-
la 1). E territério que, devido ao
dinamismo, tem importancia signi-
ficativa no processo de integracao
(BrasiL, 2005). Foz do Iguacu, no
Parana, com cerca de 300 mil habi-
tantes € a mais populosa de toda
fronteira brasileira e apenas dois
municipios brasileiros fronteiricos
tém mais de cem mil habitantes,
ambos no Rio Grande do Sul: Bagé
(cerca de 120 mil) e Uruguaiana (cer-
ca de 130 mil). Onze municipios
fronteiricos do MercosuL estao entre
aqueles com maiores taxas médias
de homicidios na populacao total

(WaiseLrisz, 2007).
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TaseLa 1 — Caracteristicas dos municipios brasileiros fronteiricos com Ar- Da rede de servicos piiblicos de

gentina, Paraguai e Uruguai, 2005.
satide na linha de fronteira do Mer-

cosuL. constam 70 estabelecimentos
hospitalares, dos quais apenas nove
sao de natureza publica e os demais
5 s siir-San . 1RSSR W S R T sdo contratados (Fiocruz, 2007).
r_mm!-uu e 480 304 324 _;_EE.E**“E{ T__H!!‘Il ; 2458 L3 I.Iusl-l_-l_____‘lﬂl_u_
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 SentaCatanra | o787 48 . ,I __—. . | - | 10 48
Parana 2% _ SA 45500 | N8 i b B, . . i
woonmowsd | - - .owew | we | - i - 3 W G "I localiza-se na fronteira com o Pa-
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Rio Grande ¢o Sul e [ M - j - | s 5 | s 1 a7 raguai, concentrados junto ao Pa-
 SanaCatanna T oA . 4l | '“'F'_i' J ] T e 42,1
| o R A R RN S AN ... rand (ver Tabela 2). Na fronteira do
WoOusomta - i = \ WM | o MA 4 - - WML T
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T T v T w5 | 12 N MercosuL, a oferta de leitos na rede
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Rio Grande do Sdl 16 22 P K 130 5 %2
— S ) . 2 - N PEUS, S .. metade dos municipios fronteirigos
Paana 8 &7 7 10.1 13 188
l“- Grosso do Sul T DR A R 159
7T T e, i S A RN N N ) T e A | com coberturas entre 81 a 100% da
Rio Grande do S I R RS L T
* Sama Catanna 3 3 & e 1< T populagao.
Parana - h 2 ' 29 ' 4 . 58 i 1 " : i ﬁ__ 87
st st AR | SUISEEE TR WU SOV W0 TG B : I SO Os municipios fronteirigos sao,
Cidades-gémaas’ 6 =y .. § | @ | 6 L ﬂlﬂ% | -___P_tl_
Rio Grande do Sul 04 0 | ! s | 0 | 80
e o i TS e e portanto, dependentes, para a ga-
Pr;ml - " ‘-I e 5 - _.. ¥4 'IH—__‘_ 50 __ i _Jm . 1.5‘
Mato Grosso 0o Sul - : ¢ |1 8 3 = ¥ STy W rantia da integralidade da atencao,

' Contagem populacional para os anos intercensitarios (IBGE, 2004); ? Indice de Desenvol- : : '

vimento Humano no Brasil (Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2003); *Minis- de servigos espeaalizados e dere

tério da Integracdo Regional (Programa de Desenvolvimento da Faixa de Fronteira, 2005). ; )
feréncia localizados em outros mu-

Fonte: Elaboracdo prépria com base nas informagdes do Relatério Consolidado da Pesqui-

sa Safide nas Fronteiras: estudo do acesso aos servigos de satide nas cidades de fronteira nicipios.

com paises do Mercosut, Nures/Daps/Ensp/Fiocruz/Pesquisa Saude na Fronteira (Fiocruz 2007).
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TaseLa 2 — Caracteristicas da rede piiblica de servicos de satide nos ESTUDOS E EXPERIENCIAS
municipios brasileiros fronteirigos com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005 DE COOPERACAQ EM SAUDE NAS
FRONTEIRAS DO MERCOSUL

A analise da rede de servigos de

. . — — - ) y saude na triplice fronteira — Puerto
.' tina  Parsgual | gual | Totai : :
- | hew e e o] Iguazu/Argentina, Foz de Iguagu/
bt L X1 8 4 % 4 N ] W b W | % Brasil e Ciudad del Este/Paraguai —
MW i ] ; | . . * "
Hospitaie s wr | waws | n s o m traca detalhado perfil epidemiolégi-
Pl . B . LB S, N . 2.1 W < - co, populacional, de recursos (hu-
SanaCataria S A T TESEDS . S e e ooy _ ,
Parana - 7 10,0 21 L300 | ; . % 400 mMd4anos, mfra—estrutura, cquipamen-
e A T (NS NUNI (F NSD .. WS S T L tos, financeiros), modelos estrutu-
Laitos : 1458 M2 1.613 Jif._ﬁ_ __11’11.'} _ 28.2 | 4.?91. E_ 1m
RoGandedoSd | %2 @2 | - | . | 120 | 22 | 2182 5o ral e funcional da rede de servicos
237 5.5 . - - . : 237 _ 95 » . .
maca., - . ] —— de saude (Oras/OMS, 2002). Os indi-
| Paand et L OB L 3200 . 28] i e i e
e R B R e T T cadores de saude refletem iniqiiida-
Leitos por mil hab. A | : 1 16 _ . i 3,3 . - 29 = | . P
o Gonde oS e _ ; - _ ¥ _ des socioecondmicas, semelhancas
Santa Catarina 33 -] : I R - no perfil epidemioldgico, diversida-
Parand 35 | i | 2.6 ! ; | 3 . ! 28 S e
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ST e, . N (S S disponiveis e no modelo de atencao
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Malo Grosso do Sul . AT : : Y rivados a outro pais € espontanea e
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Santa Catanna . . « H @ : S tam para estrategias locais e regio-
Parana I T 7 T A S ST S ' i 4 1 58 ; - . -
im0 . . - .- nais de cooperacgao e articulagao
Malo Grosso do Sul : O | ] I 43
Sahwppetey | 2T E TR | w2 | - | A entre redes assistenciais, capacita-
Rio Grande do Sul : 1 ' 14 : . | - : _ 1 14 = : A . . -
——— EEN T S S T _ - ¢ao e intercambio de informacoes
Parana 1 L R T | |2 28 em conformidade com as politicas
Mato Grosso du Sul - s 2 58 - | . ' 4 5.8 - . .
homade8O%dapep 6 22 8 | fip T € 0s sistemas de saude de cada pais.
kot T e S Be . N WA T TS .. S . . Destaca-se a importdancia de um
Santa Catarina .10 145 . ' . : . 10 M5 .. - . :
= I T TR B S i i | G s marco politico para agoes regionais
| M e o S | ’ i : W e locais com prioridades sanitari-

as, coberturas programaticas e me-
canismos de financiamento conside-
rando a situagao de fronteira (idem).

Na paisagem da fronteira, inici-
Fonte: Elaboragdo prépria com base nas informacdes do Relatério Consolidado da ativas de COOpEIIgAO Sl SRUAS 8-

Pesquisa Saude nas Fronteiras: estudo do acesso aos servigos de saude nas cidades de (ré governos mostram-se como ob-

fronteira com paises do MercosuL. Nures/Daps/Ense/Fiocruz/Pesquisa Saude na Fronteira (Fio- % s = .
cRUZ 2007). P i q ( servatorios de repercussoes da in-
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tegracdo. Uma destas iniciativas €
o Grupo de Trabalho para Integra-
cdo das Agoes de Satide na Area de
Influéncia da Itaipu -GT Itaipu Sau-
de -, criado em 2003, pela Empre-
sa Publica Itaipu Binacional € inte-
grado por representantes dos gover-
nos locais, regionais e nacionais da
salide do Brasil e do Paraguai e tem
carater consultivo. Com atuac¢ao na
area de influéncia do Lago de Itai-
pu, articula agoes de saide entre
28 municipios brasileiros e 31 pa-
raguaios, que totalizam cerca de um
milhdo e meio de habitantes. O ob-
jetivo do GT Itaipu Saude € melho-
rar, com apoio da Empresa, a qua-
lidade das acOes de satude na fron-
teira mediante planejamento e exe-
cucao de atividades conjuntas prio-
ritdrias das politicas nacionais de
saude, com atengao para especifi-
cidades regionais. Diagnostico rea-
lizado pelo GT identificou os princi-
pais problemas na fronteira: infor-
macao. atencao primaria e de me-
dia complexidade. cultura partici-
pativa, articulacao interinstitucio-
nal e recursos humanos. Elaborou-
se um plano de acao a ser empreen-
dido cooperativa e conjuntamente,
abordando sistemas e servicos, vi-
gilancia, informacao, educacao per-
manente e satude indigena.

Outra iniciativa de cooperacao é
o Comité Binacional de Saude
Sant’Ana do Livramento e Rivera,
cidades-gémeas do segmento Rio
Grande do Sul e Uruguai que so-

mam cerca de 200 mil habitantes
(NAVARRETE, 2006). O Comité de Sau-
de foi conformado a partir do Pri-
meiro Encontro Binacional de Fron-
teiras Brasil-Uruguai realizado em
2005 e organizado pelo Conselho de
Saude de Sant’Ana do Livramento.
O debate entre as duas localidades
sobre questoes de saude concen-
trou-se em temas de atengao a sau-
de, vigildncia, direitos sexuais e re-
produtivos. O Comité atua como
organismo de controle social e de

FALTA DETALHAR DE CADA LADO DA FRONTEIRA
IMPLICACOES ORGANIZACIONAIS E FINANCEIRAS,
DEMANDAS E ATENCAQ PRESTADA,
INSTRUMENTOS PARA A GARANTIA DO DIREITO
A SAUDE NA REDE ASSISTENCIAL PARA NAO
RESIDENTES ...

fomento de atividades conjuntas nas
politicas publicas em ambas as ci-

" dades, integrado por representantes

de diferentes segmentos institucio-
nais e da sociedade civil organiza-
da.

Ambas as iniciativas configuram
espacos de debate e planejamento
de atividades reconhecendo as di-
versidades entre os sistemas sani-
tarios de saude e a integracao regi-
onal que, ao incrementar os inter-

cambios e fluxos, impde na saude
a articulacdo de estratégias para a
efetivagdao de programas e politicas
publicas nacionais. Sao espagos que
vao se afirmando frente ao desafio
comum de implantar prioridades
nacionais no territério de fronteiras.
Tais iniciativas tém promovido par-
ticipagdo e debate com atores locais
sobre o processo de integracao re-
gional e as problematicas da saude
na fronteira.

CONSIDERACOES
FINAIS

As repercussoes da integracgao
econdmica regional nas politicas e
sistemas de saude de cidades fron-
teiricas do MercosuL ainda estao in-
suficientemente descritas, para im-
plicar atores na busca de solugoes
objetivas nos debates regionais. Fal-
ta detalhar de cada lado da frontei-
ra implica¢oes organizacionais e fi-
nanceiras, demandas e atengao pres-
tada, instrumentos para a garantia
do direito a satide na rede assisten-
cial para nao residentes, e tratar da
participacdao dos governos locais
nas relacoes bi e multilaterais. Es-
tes fatores combinados tém corres-
pondéncia na compreensao do pro-
blema e na formulagao de alterna-
tivas, as quais podem tender para
aspectos financeiros ou distanciar
pautas regionais do cotidiano da
fronteira.

— =
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As garantias de saude sao im-
portantes em processos de integra-
¢ao economica, como demonstra a
Uniao Européia. No MercosuL, a in-
clusao de temas sociais no debate
regional vem se consolidando. Fren-
te ao perfil dos municipios frontei-
ricos brasileiros e a luz do estudo e
iniciativas de cooperacao fronteiri-
¢a em saude aqui apresentados €
possivel afirmar que no MercosuL é
fundamental permear o debate po-
litico da integracao com as reper-
cussoes nos sistemas e servicos de
saude. de modo que avancgos daque-
la nao impliguem em acentuar de-
sigualdades na saude. As iniciati-
vas do GT Itaipu Saude e do Comite
de Saude de Sant'Ana do Livramen-
to e Rivera revelam que temas coti-
dianos de comunidades e de servi-
cos de saude fronteiricos devem se
incorporar a agenda e as estratégi-
as local, regional e multilateral da
Integracgao.

As caracteristicas gerais apre-
sentadas e da rede dos municipios
brasileiros fronteiri¢os do Mercosut,
ainda que nao exaustivas, ilustram
as multiplas faces da fronteira que
compoem segmentos nao uniformes.
Na perspectiva interna do Brasil, os
segmentos fronteirigos sao diferen-
ciados entre os estados federados,
exibindo contrastes dentro de um
mesmo estado, como € o caso do
Rio Grande do Sul e do Parana. A
oferta de servicos e as coberturas
apresentadas exibem perfil desigual

e heterogéneo, em parte influencia-
do por aspectos estruturais, priori-
dades e critérios de distribuicao de
recursos.

Embora seja prematuro tragar
um perfil definitivo de repercussoes
da integracao economica regional
sobre as politicas e servigos de sau-
de de municipios fronteirigos e se-
jam necessarios estudos sobre mo-
delo de atencgao, sistematica de or-
ganizacgao e de acesso nas politicas
de saude de cada Estado-parte,

AS GARANTIAS DE SAUDE SAQ IMPORTANTES
EM PROCESSOS DE INTEGRACAQ ECONOMICA,
COMO DEMONSTRA A UNIAO EUROPEIA

sabe-se que estes condicionam pa-
droes da busca por servigos na ci-
dade vizinha de fronteira. Cidades
fronteiri¢as tém concretizado a ar-
ticulagao local, ainda com autono-
mias diferenciadas e graus varia-
dos de dependéncia das instancias
nacionais. A descentralizacao do
sistema de governo brasileiro leva
0S municipios a acumularem res-
ponsabilidades e autonomias signi-
ficativas na gestao da saude.

Projetar avangos do MercosuL a
partir da perspectiva e experiéncias
de cidades fronteiricas evidencia que
a convivéncia com a diversidade, ao
lado da construgao da integracao,
abre caminho para iniciativas coo-
perativas locais. As duas iniciati-
vas aqui apresentadas oferecem ele-
mentos para a formulacao de estra-
tégias para fronteiras no MercosuL,
entre 0s quais: monitoramento de
condigoes de saude, intercambio de
informacgoes, aproximacgao entre
praticas sanitarias, oferta de capa-
citagao conjunta, criacao de condi-
¢oes de apoio mutuo. As experién-
cias indicam a importancia de for-
talecimento de mecanismos juridi-
COS internacionais para a atuagao
articulada e cooperativa em saude
na fronteira.

As iniciativas fronteiricas de-
monstram que acordos bilaterais em
saude podem ser considerados eta-
pas preparatorias para os entendi-
mentos multilaterais e que dispor
de recursos financeiros e estratégi-
cos para o planejamento conjunto
na fronteira incentiva a cooperagao
e solidariedade. Além de fortalecer
0S entes locais na gestao dos siste-
mas de saude, apdia programas e
contrapoe mecanismos informais.
Os valores de universalidade, inte-
gralidade, equidade, e participacao
social podem ser fortalecidos com

um modelo de integragao economi-
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ca regional que se some a satide na
busca de reduzir desigualdades, com
participagao social.
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