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APRESENTACAO

0 volume 1 da obra Saude Fronteiri¢a: Estrutura, Politicas e
Futuro da Integracdo Brasil - Paraguai aborda as interacdes de saude
entre os dois paises que compartilham uma extensa fronteira. Organi-
zado por académicos do curso de Medicina da Universidade Central do
Paraguai (UCP) com orienta¢do do Professor Dr. Cristian Basilio Diaz
Cuevas, o livro apresenta uma analise das questdes relacionadas a sau-
de publica nas regides fronteirigas, discutindo os desafios, as estraté-
gias de cooperacdo, as politicas publicas e as particularidades cultu-
rais que afetam os sistemas de satde do Brasil e do Paraguai.

A obra se estrutura em 10 capitulos que abordam desde
a importancia da integracdo para o enfrentamento de doencas
endémicas até as perspectivas futuras para a saude fronteirica. Ao
longo do texto, sdo discutidas as disparidades regionais, a mobilidade
de pacientes, as politicas de saide publica, a cooperacio internacional,
a infraestrutura existente, a formacao de profissionais e o impacto da
pandemia de COVID-19 na regido.

Este livro propde uma reflexdo sobre a saude global e as
estratégias para integrar e fortalecer as politicas publicas, visando
garantir a saude e o bem-estar das populagdes nas regides de fronteira.

PRESENTACION

El volumen 1 de la obra Salud Fronteriza: Estructura, Politicas y Fu-
turo de la Integracion Brasil - Paraguay aborda las interacciones de salud en-
tre los dos paises que comparten una extensa frontera. Organizado por aca-
démicos del curso de Medicina de la Universidad Central del Paraguay (UCP)
bajo la direccién del Profesor Dr. Cristian Basilio Diaz Cuevas, el libro presenta
un andlisis de las cuestiones relacionadas con la salud ptblica en las regiones
fronterizas, discutiendo los desafios, las estrategias de cooperacion, las politi-
cas publicas y las particularidades culturales que afectan los sistemas de salud
de Brasil y Paraguay.

La obra se estructura en 10 capitulos que abordan desde Ia
importancia de la integracion para enfrentar enfermedades endémicas hasta
las perspectivas futuras para la salud fronteriza. A lo largo del texto, se discuten
las disparidades regionales, la movilidad de los pacientes, las politicas de salud
publica, la cooperacion internacional, la infraestructura existente, la formacién
de profesionales y el impacto de la pandemia de COVID-19 en la regién.

Este libro propone una reflexién sobre la salud global y las estrategias
para integrary fortalecer las politicas ptiblicas, con el objetivo de garantizar la
salud y el bienestar de las poblaciones en las regiones fronterizas.



PROLOGO

A fronteira entre Brasil e Paraguai é um espaco de intercambio
cultural, comercial e de desafios sanitarios. A regido fronteirica en-
frenta uma realidade caracterizada pela mobilidade das populacdes e
pela coexisténcia de diferentes sistemas de sadde, o que torna a gestao
da saude publica um tema complexo.

Este livro nasce da necessidade de discutir as distin¢coes
dessa fronteira no que diz respeito a saude publica. A mobilidade
transnacional entre brasileiros e paraguaios, aliada a convivéncia com
doencas endémicas e outros desafios de satde, exige uma abordagem
colaborativa entre os dois paises. A ideia central é destacar a
importancia da cooperacdo binacional, o compartilhamento de boas
praticas e a construcdo de um sistema de saude que transcenda as
fronteiras politicas e promova o bem-estar das populacdes locais.

A pandemia de Covid-19, que impactou sociedades em todo
o mundo, evidenciou a vulnerabilidade das areas de fronteira, onde
as conexdes sociais e econ0micas sdo intensas, mas as respostas sa-
nitarias se mostram fragmentadas. Nesse cendrio, a saide fronteirica
destaca-se como um campo que demanda inovacdo nas politicas de
saude, flexibilidade nas estruturas de atendimento e colaboragdo es-
treita entre os paises envolvidos.

Nos capitulos a seguir, os autores contribuem com sua
experiéncia e conhecimento para construir um panorama sobre as
questdes de sadde nas regioes de fronteira entre Brasil e Paraguai. A
obra propde uma reflexdo para profissionais da satde, pesquisadores
e demais interessados sobre os desafios enfrentados e as possiveis
solucdes para assegurar um futuro saudavel para as populacdes
dessas areas.

O futuro da saude fronteirica entre Brasil e Paraguai depende
de um compromisso conjunto, que reina esforgos para superar as
barreiras sanitarias, promover a integracdo, fortalecer as estruturas e
desenvolver abordagens eficazes.
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saine Fronteirica
INTRODUCAO

A saude fronteirica entre Brasil e Paraguai se configura
como um campo essencial para a compreensao das interacdes
sociais e culturais nas areas de divisa. As dificuldades em har-
monizar os sistemas de saude dos dois paises, destacadas nas
analises de Aikes e Rizzotto (2020), revelam lacunas nas politi-
cas publicas voltadas para a populacdo que habita essa regido.
A coexisténcia de comunidades distintas, como os “brasiguaios”,
que migraram para o Paraguai em busca de melhores condi¢cdes
de vida, intensifica a demanda por servi¢os de saude adequados
e acessiveis. A interdependéncia dessas comunidades e a com-
plexidade das relacGes sociais desafiam a eficacia das estratégias
de saude implementadas, evidenciando a necessidade de uma
abordagem integrada que considere as especificidades locais.

A presenca de doencgas endémicas e epidemias na fron-
teira agrava ainda mais a situacao. Com a mobilidade constante
entre Brasil e Paraguai, as intervencoes em saude necessitam de
uma coordenacao eficiente para evitar a propagacao de enfermi-
dades. Programas como a Iniciativa do Cone Sul para o controle
da doenca de Chagas e outras ac¢des colaborativas demonstram
a importancia de estratégias conjuntas entre os dois paises. As-
sim, compreender a dindmica de saude na regido fronteirica é
fundamental para atender as necessidades da populagdo e para
fomentar um desenvolvimento sustentavel.

Este capitulo propde uma andlise sistematica sobre a
saude fronteirica entre Brasil e Paraguai, considerando aspectos
sociais, culturais e epidemioldgicos. A metodologia empregada

envolve revisao da literatura, que busca compilar e sistematizar
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informacgdes relevantes, a fim de proporcionar uma visao sobre

os desafios na integracdo dos sistemas de saude desses paises.

MARCO TEORICO

Panorama da Saude Fronteirica entre Brasil e
Paraguai

0 Sistema Unico de Satde (SUS), modelo ptiblico brasilei-
ro, é regido pelo principio constitucional de garantir atendimen-
to gratuito a todos os cidadaos. Em areas fronteiricas, como nos
municipios que fazem divisa com o Paraguai, muitos brasileiros
residentes no exterior buscam esses servigos no Brasil. Essa
procura cria desafios, pois o planejamento e o financiamento
dos servicos de saude nessas regides sao baseados na populacao
residente, levando a uma sobrecarga do sistema com a chegada
de nado residentes (de Miranda Pires; Carnut; Mendes, 2021), o
que acentua o desequilibrio entre demanda e oferta de cuidados
meédicos, impactando a qualidade do atendimento disponivel.

Para absorver a demanda, municipios fronteirigos
enfrentam limitagcdes, como escassez de recursos humanos
especializados e equipamentos para procedimentos complexos.
Em resposta, o Ministério da Satude criou o Sistema Integrado de
Saude das Fronteiras (SIS-Fronteiras) em 2005, com o objetivo
de diagnosticar as condi¢cdes de saude em 121 municipios
fronteiricos. No Mato Grosso do Sul, essa iniciativa foi conduzida
pelo Departamento de Saude Coletiva da Universidade Federal

de Mato Grosso do Sul (UFMS) em parceria com os municipios
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(Cazola et al., 2011). Embora o SIS-Fronteiras busque organizar
o sistema de saude nessas regides, sua implementacao carece de
articulacdo com gestores locais e internacionais, o que dificulta
uma abordagem integrada. A auséncia de regulamentagdo para
o atendimento a estrangeiros aumenta a desigualdade de acesso
e gera conflitos entre brasileiros e paraguaios (Brasil, 2005).

As falhas do programa em promover cooperac¢ao transna-
cional efetiva refletem a dificuldade de harmonizac¢do entre os
sistemas de saude dos dois paises (Aikes & Rizzotto, 2020). Fa-
tores como o baixo investimento e a resisténcia de gestores em
atender estrangeiros sem documentacdo revelam uma lacuna
na politica de satde. Essa falta de coordenacao incentiva prati-
cas informais, como o uso de enderecos alugados, dificultando o
acesso equitativo aos servicos e fragilizando o principio do “SUS,
um direito de todos” (Nascimento; Andrade, 2018).

No Mato Grosso do Sul, dos 12 municipios fronteirigos,
seis possuem areas urbanas contiguas com o Paraguai, o que
facilita a livre circulagdo de pessoas entre os dois paises, muitas
vezes sem controle imigratorio (Franco et al.,, 2019). Municipios
como Ponta Pora e Pedro Juan Caballero, no Paraguai, ilustram
essa proximidade. A auséncia de barreiras para deslocamento
contribui para o aumento da demanda de paraguaios pelos
servicos de saude do SUS, intensificando a pressao sobre os
recursos locais.

A migracdo de brasileiros para o Paraguai, motivada por
incentivos governamentais nas décadas de 1950 e 1960, resul-
tou na formac¢do da comunidade conhecida como “brasiguaios”
(Munoz Bravo, 2020). Com o tempo, muitos brasileiros se esta-

beleceram no Paraguai devido ao custo de vida mais baixo. Essa
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presenca gera demandas para o SUS nas cidades brasileiras de
fronteira, pois esses brasileiros cruzam a divisa em busca de
atendimento médico.

Além das questdes institucionais, as percepg¢des e iden-
tidades locais influenciam o cendrio de saude fronteirica. Essa
categorizacao identitaria impacta aspectos das relacGes sociais,
moldando aliangas e resisténcias na faixa de fronteira. Para os
brasileiros, a demanda de saude dos paraguaios é vista como
uma sobrecarga, enquanto, para os paraguaios, o acesso ao SUS
¢ uma alternativa em situacdes de vulnerabilidade, embora de-
penda de estratégias para contornar exigéncias burocraticas
(Nascimento; Andrade, 2018).

No esfor¢o de promover a integracao e o desenvolvi-
mento regional, o governo brasileiro, por meio do Programa de
Promocado do Desenvolvimento da Faixa de Fronteira, incentiva
acOes em parceria com paises vizinhos. Esse programa converge
com iniciativas da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS),
como o SISMERCOSUL, que visa estudar os sistemas de saude
nas cidades gémeas fronteiricas (Aikes & Rizzotto, 2020). Em
conjunto, esses esforgos visam fortalecer o desenvolvimento lo-
cal e a cooperacdo internacional nas regioes de fronteira.

A complexidade das dinamicas sociais e culturais nas
areas de fronteira torna essencial que politicas de saude nessas
regides considerem o carater multifacetado dessas interacgdes.
Esses espacos apresentam uma mistura de identidades e rela-
cOes sociais entre os habitantes de ambos os lados da frontei-
ra. Tal configuracdo influencia tanto a implementacao quanto a
aceitacdo das politicas publicas locais (Cazola et al., 2011).

O acesso a saude para estrangeiros indocumentados
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ocorre, em muitos casos, gracas a redes de solidariedade ou
estratégias como o uso de comprovantes de endereco alugados
(Munoz Bravo, 2020). Ainda que esses meios permitam o acesso
aos servicos de saude, geram tensdes sociais, uma vez que parte
dos brasileiros desaprova a pratica, enquanto outros a facilitam
por lagos comunitarios. Nas cidades de Ponta Pora e Pedro
Juan Caballero, essas praticas refletem a realidade da saude
fronteirica, onde brasileiros e paraguaios buscam alternativas
para superar as barreiras no acesso aos cuidados médicos
(Cazolaetal, 2011).

Essa situacdo, em que o acesso a saude se torna um pon-
to de conflito, revela também questdes identitarias e culturais.
A convivéncia e as interacdes diarias entre brasileiros e para-
guaios nas cidades fronteiricas reforcam as distin¢des culturais
e identitarias, ao mesmo tempo em que adaptam essas identida-
des conforme as necessidades das interacdes sociais e institu-
cionais no contexto fronteirigo.

A busca por servigos de saude na regido fronteirica entre
Brasil e Paraguai, sobretudo nas cidades-gémeas de Pedro Juan
Caballero e Ponta Por3, levanta questdes identitarias e culturais
que refletem a dinamica social existente ali (Franco et al., 2019).
A proximidade geografica favorece um intercambio intenso en-
tre brasileiros e paraguaios, enquanto também acentua diferen-
cas e tensoes, quando se trata do acesso aos recursos de saude
(Zavattiero, Fantin & Zavattiero Tornatore, 2019).

Nas cidades mencionadas, a sobrecarga no sistema de
saude brasileiro tem causado desconforto aos brasileiros, que
percebem a utilizacao do SUS por paraguaios como um 6nus ao

sistema, apesar da real capacidade de atendimento depender
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de diversos fatores, além de financeiros (Nascimento; Andrade,
2018). Essas divergéncias evidenciam que as dificuldades no
atendimento de saude na fronteira nao se limitam ao financia-
mento ou a disponibilidade de recursos, mas também envolvem
questoes de integracdo entre politicas publicas.

Neste exposto, as cidades-gémeas de Pedro Juan Caballe-
ro e Ponta Pora personificam os desafios enfrentados na saide
publica de areas fronteiricas. A falta de regulamentacao, as ten-
sOes identitarias e a inadequac¢ao dos recursos no atendimento
a populacao transfronteiriga ilustram a necessidade de politicas

publicas mais sensiveis as complexidades locais.

Doencas Endémicas e Epidemias na Fronteira
Brasil-Paraguai

A circulacdo de pessoas e bens entre paises, intensificada
pela globalizacao, contribuiu para mudang¢as na compreensao
e gestao de doengas. Embora a segunda metade do século XX
tenha se concentrado em doengas cronicas, como cancer e
enfermidades cardiovasculares, o século XXI vé o retorno de
doengas infecciosas antes consideradas controladas ou restritas
a areas menos desenvolvidas. Esse fendmeno é agravado pela
crescente resisténcia antimicrobiana, com agentes patogénicos,
como Mycobacterium tuberculosis (XDR-TB) e Staphylococcus
aureus (MRSA), se tornando mais resistentes aos tratamentos
disponiveis.

Doencas como Ebola, sarampo e Zika, antes confinadas
ou em declinio, reapareceram nos ultimos anos, afetando areas

densamente povoadas e ultrapassando fronteiras nacionais.
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Além dessas, as Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN), de-
finidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), afetam mi-
lhdes de pessoas em paises tropicais e subtropicais (Mebiame,
2020). Esse grupo inclui patologias como dengue, raiva, traco-
ma, leishmaniose e a doenca de Chagas, doengas que causam
prejuizos nos indicadores de satide e comprometem a produtivi-
dade econémica, afetando em especial populacdes em condigdes
de pobreza (Pinto, 2023).

A pobreza é um fator importante na expansao das DTN,
pois dificulta o acesso a tratamento adequado e enfraquece os
esfor¢os de prevencdo e controle dessas doencas. Em muitos
paises, as DTN afetam populagdes em situacao de precariedade
habitacional, areas com infraestrutura sanitaria deficiente e
aqueles com exposicdo a reservatdrios naturais de agua, que sao
ideais para vetores de doengas. A OMS também inclui algumas
DTN na categoria de Doencas Zoonoticas Negligenciadas,
caracterizadas pela transmissao entre animais e humanos, como
raiva, leishmaniose e esquistossomose contaminados (Gomes
et al, 2022). Esses agravos, comuns em regioes tropicais, sao
suscetiveis a mudangas climaticas que impactam a dispersao de
vetores.

Doencas anteriormente circunscritas a paises menos de-
senvolvidos comegaram a se expandir para nagdes mais ricas,
impulsionadas por migrac¢des, viagens e comércio internacional.
No contexto geopolitico, areas fronteiricas sao vulneraveis, pois
os limites nacionais dificultam a coordenacdo e o controle de
surtos (Bassotto, 2020).

Nas regides de fronteira Brasil-Paraguai, essa situacao

é agravada pelas dificuldades de integracdo dos sistemas de

18



saine Fronteirica

saude e pelo isolamento geografico e administrativo dessas
areas (Zavattiero, Fantin & Zavattiero Tornatore, 2019; Franco
et al, 2019). A complexidade desses territérios, onde convivem
diferentes culturas e padrdes socioeconOmicos, favorece a
propagacdo de doencgas e dificulta o acesso a servigos essenciais.
A presenca de atividades ilicitas, como trafico e contrabando,
além de condigdes de vida adversas, adiciona um obstaculo ao
controle de doencas, o que exige estratégias de saude publica
coordenadas e voltadas para as particularidades desses
contextos fronteiricos (Aikes & Rizzotto, 2020).

As intervencoes de saiide em zonas de fronteira exigem
uma abordagem colaborativa e adaptavel, considerando as ca-
racteristicas locais e culturais das popula¢cdes que habitam essas
areas. Um exemplo € a iniciativa de controle da oncocercose pela
Unido do Rio Mano, na Africa Ocidental, envolvendo Serra Leoa,
Libéria, Guiné e Costa do Marfim desde 2005 (Mebiame, 2020).

Outra medida importante é a Iniciativa do Cone Sul, que
visa o controle da doenca de Chagas e abrange Bolivia, Brasil,
Chile, Paraguai e Uruguai, com apoio da Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS) desde 1991 (Benchimol, et al,
2019). O objetivo é interromper a transmissao, pelo combate
ao vetor Triatoma infestans e pelo controle das transfusdes
sanguineas, uma estratégia fundamental para a erradicacao
regional da doenga.

Na América do Sul, a Triplice Fronteira, um ponto geo-
grafico que conecta Brasil, Argentina e Paraguai, representa um
cendrio relevante para estudos socioecondmicos e de saude,
em doencas tropicais negligenciadas (Mufioz Bravo, 2020). As

cidades de Foz do Iguagu (Brasil), Puerto Iguazu (Argentina) e
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Ciudad del Este (Paraguai) formam esse ponto, delimitado pelos
rios Parana e Iguacu. A regido é conhecida pela forte integracao
entre os trés paises e pelas Cataratas do Iguacu, uma atracao tu-
ristica de destaque mundial (Oliveira, 2017).

Doengas como a Ulcera de Buruli (UB), causada pela
bactéria Mycobacterium ulcerans, também apresentam risco po-
tencial. A UB, terceira doenc¢a mais prevalente entre as micro-
bacterioses, € caracterizada por ulceras debilitantes em regides
de clima tropical e préximos a corpos d’agua. Embora a trans-
missdo exata da UB ainda seja desconhecida, sua presenca em
areas com caracteristicas ambientais favoraveis levanta a pos-
sibilidade de condi¢gdes endémicas no Brasil, em regides como o
Pantanal, que compartilha semelhangas climaticas com areas de
incidéncia mais frequente na Africa (Mebiame, 2020).

Outra preocupacao de satude publica é a dracunculose, ou
Doenca do Verme da Guiné, provocada pelo parasita Dracun-
culus medinensis. Essa infeccao debilitante ocorre ao consumir
agua contaminada, levando a uma recuperacao longa e dolorosa.
Embora ndo seja fatal, a dracunculose impacta a vida laboral e
social, sobretudo em comunidades com acesso limitado a agua
potavel segura (Oliveira, 2017).

Em 1986, foi iniciado o Programa Mundial para Erradica-
¢do do Verme-da-Guiné, doenca considerada erradicavel. Em 31
de outubro de 2016, dos 20 paises endémicos iniciais na Africa,
Asia e Oriente Médio, restavam quatro: Chade, Mali, Etidpia e Su-
dao do Sul. Naquela data, Mali ndo havia relatado casos; Chade
registrava quinze, Etiopia trés, e Sudao do Sul cinco casos. Se-
gundo a OMS, o Brasil foi certificado como livre dessa doenca em

1997, enquanto o Paraguai alcancou essa certificacao em 2000.
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A Tripanossomose Humana Africana, ou doen¢a do
sono, é transmitida por parasitas do género Trypanosoma, cujos
vetores sdo moscas tsé-tsé infectadas. Exclusiva da Africa Sub-
saariana, a doenca predomina em areas rurais e se apresenta
em duas formas: a crénica, causada pelo Trypanosoma brucei
gambiense (responsavel por 98% dos casos), e a aguda, pelo
Trypanosoma brucei rhodesiense (2% dos casos). De acordo com
a OMS, Brasil e Paraguai ndao possuem registros dessa doenca
(Rossini, 2022).

A Filariose Linfatica (LF), também conhecida como
Elefantiase, causa linfedema e é uma das principais causas de
incapacidade no mundo. A doenca é adquirida na infancia, com
sintomas manifestados em idade avancada. E causada por trés
espécies de filarias: Wuchereria bancrofti, Brugia malayi e Bru-
gia timort.

Em 2000, a OMS langou o Programa Mundial para Erra-
dicacdo da Filariose Linfatica, com meta de eliminagdo até 2020.
Dados de 2015 indicam que o Paraguai ¢ considerado pais nao
endémico. O Brasil, por outro lado, ainda realiza distribuicao de
medicamentos preventivos em areas endémicas, visando inter-
romper o ciclo de transmissdo. As areas afetadas incluem dis-
tritos de Pernambuco, como Recife, Jaboatdo dos Guararapes,
Paulista e Olinda, com cobertura de 100% para tratamentos pre-
ventivos. Na América do Sul, a transmissao ativa ocorre no Haiti,
Republica Dominicana, Guiana e Brasil, com o Wuchereria ban-
crofti sendo transmitido pelo mosquito Culex quinquefasciatus.
Desde 2005, a 4rea endémica no Brasil esta restrita ao estado de
Pernambuco, na regido metropolitana de Recife.

No ambito do “Plano Integrado de A¢des Estratégicas de
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eliminacdo de varias doencgas tropicais” (PIAE), lancado pelo Mi-
nistério da Saude em 2012, a estratégia para eliminacdo da FL
envolve delimitacdo geografica, identificacdo de areas focais, e
administracao de medicamentos a populagdo em risco (Zavat-
tiero, Fantin & Zavattiero Tornatore, 2019). A particularidade do
ciclo de transmissao restringe a doenca a zonas tropicais, com
casos reportados em viajantes e imigrantes provenientes de re-
gides endémicas.

Por sua vez, a Oncocercose, ou “cegueira dos rios”, cau-
sada pelo Onchocerca volvulus, é transmitida por moscas pretas
do género Simulium. Com mais de 99% dos casos concentrados
na Africa Subsaariana e o restante no Iémen e em alguns paises
da América do Sul, incluindo o Brasil, a doenca causa sintomas
cutaneos e oculares, podendo levar a cegueira.

O tratamento inclui a administra¢cdo anual de ivermecti-
na nas areas endémicas, e programas de controle tém sido im-
plementados nas ultimas décadas, com foco na América Latina
pelo Programa para Eliminacao da Oncocercose nas Américas
(PEOA). Conforme a OMS, em 2015, Paraguai foi classificado
como pais ndo endémico para oncocercose, enquanto o Brasil
permanece como area de transmissao ativa. Conforme dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2015, estima-se que
15.323 pessoas no Brasil necessitavam de tratamento profilati-
co para a oncocercose, representando cerca de 0,0083% da po-
pulacao total (Oliveira, 2017).

Sobre a esquistossomose, doenca evitavel e tratavel
endémica em regides tropicais e subtropicais sem saneamen-
to adequado, estima-se que mais de 90% dos casos se concen-

trem na Africa Subsaariana (Mebiame, 2020). No Brasil, onde o
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Schistosoma mansoni € o vetor, a doenca afeta 1.523.333 pessoas
(0,692% da populacgdo total), nas regioes Nordeste e Sudeste.
Sao endémicos 19 estados, com maior prevaléncia em Alagoas,
Bahia, Pernambuco, entre outros. Entre 1990 e 2010, a preva-
léncia média foi de 8%, com 1.567 internac¢des e 527 6bitos re-
gistrados no periodo. Na area endémica do Parana, 2.308 casos
foram notificados entre 2000 e 2015, mas desde 2011, nao hou-
Ve novos registros.

Quanto as treponematoses endémicas, como a bouba,
uma infec¢do infantil causada pela bactéria Treponema pallidum
pertenue, o Brasil ja foi endémico. Entre 1956 e 1961, o pais exe-
cutou o Programa de Erradicacdo da Bouba, erradicando a doen-
caem 16 estados, principalmente no Nordeste e em Minas Gerais
(Benchimol, et al., 2019). Sobre o tracoma, uma infec¢ao ocular
que causa cegueira, o Brasil possui aproximadamente 4.402.470
pessoas em areas necessitadas da estratégia SAFE para erradi-
cacdo da doenca. Em 2015, 23.856 pessoas receberam antibiéti-
cos e 1.478 passaram por cirurgias (Oliveira, 2017).

Esses dados fornecem um panorama sobre a situacao
epidemioldgica do tracoma e da hanseniase no Brasil, com foco
especial no estado do Parana e na cidade de Foz do Iguagu. Entre
2008 e 2015, o Brasil registrou uma média de 4,1% de exames
positivos para tracoma, enquanto uma pesquisa de 2002 a 2008
em criancas em idade escolar indicou prevaléncia de 5,1%. A
campanha nacional de 2013 a 2014, que incluiu o Parana, nao
encontrou casos de tracoma em crianc¢as no estado, mas o es-
forco resultou no tratamento de milhares de criancas afetadas
(Miolla, 2023).

A hanseniase esta presente no Brasil e Paraguai, com
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uma incidéncia significativa no Brasil, apesar de avang¢os. Em
2015, havia casos registrados no Estado do Parang, incluindo
Foz do Iguacu, e, em 2016, na Provincia de Misiones. A hanse-
niase, de longa incubacao, pode ter sua real prevaléncia subesti-
mada sem testes adequados. Sendo uma doenga relevante para
a saude publica, demanda estudos de prevaléncia e intervencoes
de controle e tratamento (Oliveira, 2017).

A equinococose ¢ uma infec¢do parasitaria causada por
diferentes espécies do género Echinococcus, transmitida pelo con-
tato com animais infectados ou pela ingestao de alimentos e
agua contaminados (Gomes et al., 2022). A doencga afeta 6rgaos
como pulmoes e figado e requer tratamento dispendioso, que
pode incluir cirurgia. Esta distribuida, exceto na Antartida, sen-
do endémica em areas rurais com pratica de abate de animais.
Na América do Sul, a alta prevaléncia da doenga representa um
grave impacto economico. Tanto a equinococose cistica quanto a
alveolar sao encontradas no Brasil e no Paraguai, como uma area
endémica para ambas (Oliveira, 2017).

No Brasil, onde a doenca é endémica, dados oficiais sao
escassos, pois ndo é de notificacdo obrigatdria, exceto no Rio
Grande do Sul, onde esta medida é adotada devido a alta preva-
léncia. Linhagens de E. granulosus sao conhecidas na regido. Casos
de E. vogeli, causador da hidatidose neotropical, foram registra-
dos nas regioes Norte, Centro-Oeste e Sudeste, e ha alguns casos
de E. oligarthrus na regido Norte (Santana et al.,, 2021).

Programas de controle estdo em funcionamento no Rio
Grande do Sul e no Parana, com estudos mostrando prevaléncia
da doenca em matadouros entre 12% e 16% no Rio Grande do

Sul, e em niveis variados em outros estados. A regiao da Triplice
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Fronteira é considerada endémica para E. granulosus. No Para-
guai, a doenca nao é de notificagdo obrigatéria e ndo ha dados
especificos disponiveis, mas a hidatidose é considerada endémi-
ca na regido sul da América do Sul (Oliveira, 2017).

A doenca de Chagas, causada pelo Trypanosoma cruzi e
transmitida por triatomineos, afeta cerca de 6 a 7 milhdes de
pessoas, segundo a OMS. E endémica na América Latina, mas se
espalhou para outros continentes. O tratamento, eficaz na fase
inicial, é caro. Brasil e Paraguai sao considerados endémicos
para a doenca, com transmissao vetorial ativa (Benchimol, et al,,
2019).

No Brasil, casos crénicos predominam, com surtos na
Amazonia, onde a transmissdo domiciliar foi interrompida, mas
aregido Norte tem maior incidéncia. Em Foz do Iguacu, oito 6bi-
tos foram registrados entre 2013 e 2015 (Miolla, 2023). No Para-
na, uma espécie de triatomineo, Rhodnius neglectus, representa
um possivel risco de transmissao, embora nao haja transmissao
ativa. A Provincia de Misiones foi certificada como livre de trans-
missdo pelo vetor. As interveng¢des podem focar tanto na forma
aguda quanto na cronica da doenga (Oliveira, 2017).

A leishmaniose é uma doenga causada por parasitas
do género Leishmania, transmitidos por flebétomos, que sado
insetos dipteros (Pinto, 2023). Existem mais de 90 espécies de
fleb6tomos conhecidas como vetores da doenca, e uma fragao
dos infectados desenvolve sintomas. A doencga esta associada a
fatores como mal nutricao, pobreza e um sistema imunolégico
comprometido. Segundo a OMS, entre 900 mil e 1,3 milhdes de
novos casos e 20 mil a 30 mil mortes sdo estimados anualmente
(Bassotto, 2020).
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A leishmaniose pode se manifestar de trés formas:

1. Leishmaniose visceral (LV), ou Kala-azar, é a forma
mais grave e endémica em areas como o subcontinente indiano
e partes da Africa Oriental. Os sintomas incluem febre irregu-
lar, perda de peso, anemia e aumento do bacgo e do figado (Pin-
to, 2023). Em 2014, 90% dos novos casos ocorreram em paises
como Brasil, Etiopia, India, Somalia, Sudio do Sul e Sudio.

2. Leishmaniose cutanea (LC) é a forma mais comum
e causa lesOes cutaneas, especialmente ulceras, resultando em
cicatrizes permanentes. Os novos casos se concentram no Afe-
ganistao, Argélia, Brasil, Coldombia, Ira e Siria (Bassotto, 2020).

3. Leishmaniose mucocutinea (LM), prevalente no
Brasil, causa destrui¢do das membranas mucosas do nariz, boca
e garganta.

O Brasil e o Paraguai sdo considerados endémicos para
leishmaniose cutanea e visceral, com o tratamento sendo de no-
tificacdo obrigatdria e gratuito. Os medicamentos disponiveis
variam entre os paises, com o antimonial de meglumina sendo
comum (Benchimol, et al., 2019).

Os indicadores epidemiolégicos em 2014 mostram que
o Brasil teve uma taxa de incidéncia de 16,71 casos por 100 mil
habitantes, enquanto o Paraguai apresentou taxas mais baixas.
A taxa de transmissao no Brasil é intensa, em contraste com a
baixa nos outros dois paises. A identificacdo das espécies de
parasitas e vetores também varia entre os paises, destacando a
diversidade do problema (Bachur; Rocha; de Sousa Viana, 2021).

Em Foz do Iguacu, ndo houve registros de LV até 2014,
mas um aumento no namero de casos confirmados de leishma-

niose tegumentar americana (LTA) foi observado entre 2010 e
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2015. A mortalidade por LV no Brasil foi significativa, com 239
mortes em 2014 e 272 em 2015 (Miolla, 2023). Esses dados res-
saltam a importancia de medidas de controle e prevencdo da

leishmaniose na regiao.

Relacdao Economia e Saude com a Fragilidade no
Controle e Combate a Endemias

A economia vai além da relacdo entre investir e poupar;
ela esta entrelacada com o desenvolvimento cultural, social, am-
biental e tecnolédgico da sociedade. A acdo econdmica, conforme
de Alencar Nogueira, Renata, et al. (2024) busca produzir, cons-
truir e criar melhorias que impulsionem o desenvolvimento e o
crescimento social.

A macroeconomia foca no estudo das inter-relacdes glo-
bais e dos fatores que influenciam o sistema econémico em seu
conjunto. Nesse contexto, a saude é uma proposta intrinseca as
questdes econdmicas e sociais, pois esta ligada a qualidade de
vida das pessoas. Assim, a interdependéncia entre economia e
saude exige que o governo implemente politicas publicas que
invistam em saude e em areas estruturais, como o saneamento
basico, com ateng¢do constante as diversas complexidades dos
problemas de saude.

Sem essas intervengdes, que visam melhorar as
condicdes de vida da populacdo, a economia pode falhar em seu
desenvolvimento, pois o bem-estar da sociedade depende de um
estado de saude adequado. A economia da saude surgiu como
um ramo da economia focado na organizacao, funcionamento e

financiamento do setor saide. Nos ultimos anos, tem ganhado
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relevancia como uma area de conhecimento, oferecendo
modelos e instrumentos uteis para a analise e o gerenciamento
dos servicos de saude.

O interesse pela economia da saude reflete a importancia
da qualidade do sistema de saude, que, desde a década de 1940,
gerou efeitos tanto benéficos quanto problematicos no Reino
Unido, que possui uma quantidade significativa de economistas
da saude, e a experiéncia acumulada pode ser comparada a de
paises de renda média e baixa, sugerindo que o desenvolvimen-
to da satude pode ter contribuido para equilibrar a demanda e a
oferta no setor.

Dentro deste contexto tedrico, a economia da saude apli-
ca conceitos economicos tradicionais, como o sistema economi-
co e os agregados macroecondmicos, o orcamento do governo,
déficits e dividas publicas, teorias do consumidor e da producao,
e o comportamento de empresas e familias. Além disso, ela ana-
lisa a dindmica de precos de mercado, a demanda e oferta de
bens e servicos, e avalia projetos por meio de analises de custo,
beneficio, eficacia, efetividade e utilidade (Miranda Pires; Car-
nut; Mendes, 2021).

Assim, a economia da saude investiga temas relevantes,
como o papel dos servicos de satide na economia, a producao e
distribuicao desses servigos, a medicao do impacto de investi-
mentos em saude, e a correlacao entre indicadores econémicos
e de saude com variaveis socioecondmicas (Mufioz Bravo, 2020).
Outros aspectos incluem a oferta e salarios de profissionais de
saude, a industria da satde no capitalismo avancado, e analises
de custo-beneficio e custo-efetividade de servigos ou bens espe-

cificos, além de avaliar politicas de saide em diferentes niveis.
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METODOLOGIA

A abordagem metodologica deste capitulo consiste em
uma revisao sistematica da literatura, visando reunir e analisar
estudos e dados sobre a satude fronteirica entre Brasil e Para-
guai. A pesquisa foi realizada em bases de dados académicas,
como SciELO, PubMed e Google Scholar, utilizando palavras-cha-
ve como “saude fronteirica Brasil Paraguai”, “cooperacao trans-
nacional em saude” e “doencas endémicas fronteira”. O periodo
de analise abrange publica¢des dos ultimos 5 anos, priorizando
artigos que apresentem dados empiricos, revisoes e analises cri-
ticas sobre as politicas de satude e a situacao epidemioldgica nas
regides de fronteira.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos estudos envol-
veram a relevancia dos temas abordados, a qualidade metodo-
logica das pesquisas e a originalidade das contribui¢des. Apos a
triagem inicial, foram extraidos dados pertinentes que permiti-
ram identificar padroes e tendéncias nas questdes de saude que
afetam as comunidades fronteiricas. Além disso, foram conside-
radas as implicagdes sociais e culturais associadas as praticas de
saude na regido, com foco na identificacdo de lacunas e desafios
que precisam ser enfrentados para melhorar o acesso e a quali-
dade dos servicos de satde.

Os resultados e discussoes apresentadas neste capitulo
baseiam-se na analise das evidéncias coletadas, proporcionando
uma visao critica e fundamentada sobre a saude fronteirica e a

necessidade de uma integracao eficaz entre Brasil e Paraguai.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados

Para a revisdo sistematica e analise dos resultados sobre
“Saude Fronteirica: Importancia da Integracao Brasil - Paraguai”,
foram identificados e categorizados os principais achados em
duas tabelas que exploram, respectivamente, os desafios e
estratégias de integracdo na sadde e o contexto epidemioldgico
de doencas endémicas e epidémicas na regiao fronteirica. Essas
tabelas visam organizar as informa¢des de modo a facilitar a
compreensdo das barreiras e solu¢des para o desenvolvimento
de uma cooperag¢do mais eficiente entre os dois paises, além de
identificar condi¢des de saide prevalentes que exigem atencao
prioritaria para o controle e tratamento.

A Tabela 1 resume os principais desafios e estratégias
para a integracdo da saude fronteirica entre Brasil e Paraguai.
Este levantamento destaca questdes como a sobrecarga do SUS
devido ao atendimento de ndo residentes, a atuacdo do SIS-
Fronteirasnaidentificacdo das condi¢oes de saide em municipios
fronteiricos, e a complexidade da comunidade “brasiguaia”, que
reflete a interculturalidade e os conflitos identitarios na regido.
Esse conjunto de aspectos permite uma visdo sobre os esforgos
de cooperacao e os desafios que dificultam o acesso equitativo

aos servicos de sadde para as populacdes da area de fronteira.
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Tabela 1: Desafios e Estratégias para Integracdo da Saude
Fronteirica Brasil - Paraguai

Aspecto

Descricao

Fonte

Sobrecarga do
NN

A demanda de saide na fronteira so-
brecarrega o SUS devido ao atendi-
mento de nio residentes

Miranda P. et
al, 2021

SIS-Fronteiras

Programa criado para diagnosticar
condi¢cdes de saude em municipios
fronteiricos

Cazolaetal,
2011

Deficiéncias na

A dificuldade de harmonizac¢do impe-
de o acesso equitativo aos servicos de

Aikes &

Cooperacao , Rizzotto, 2020
perag saude
Migracao Comunidade “brasiguaia” reflete a -
. . . .. Mufioz Bravo,
Brasileira ao complexidade identitaria e cultural
: : 2020
Paraguai da fronteira

Programa de
Desenvolvimento

Incentiva a cooperagio com paises vi-
zinhos e integra acdes de saide

OPAS;
SISMERCOSUL

Identidade e
Conflitos

“Brasiguaio” e “fronteirico” demons-
tram exclusao e sobrecarga percebida
por brasileiros

Nascimento &
Andrade, 2018

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Em seguida, a Tabela 2 apresenta uma visao geral das

principais doengas endémicas e epidémicas que afetam a

populacdo na fronteira Brasil - Paraguai. Destacam-se doencas

tropicais como dengue, Chagas e leishmaniose, que tém

impacto econémico e social na regiao, agravado pelas condigdes

climaticas e pela alta mobilidade populacional. A tabela também

aponta os esforcos para o controle dessas doencas, como a

Iniciativa do Cone Sul para a doenga de Chagas e campanhas de

tratamento em massa para tracoma, refletindo a necessidade de

intervengdes coordenadas que envolvem ambos os paises.
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Tabela 2: Doengas Endémicas e Epidemias na Fronteira Brasil -

Paraguai
Doenca/ A
R Prevaléncia e Contexto Fonte
Condicao
Pinto,
Doencas Tro- | Alto impacto econdmico e social; doengas | 2023;
picais como dengue, Chagas e leishmaniose Gomes et
al., 2022
Doenca de Controlada pela Iniciativa do Cone Sul com | Benchimol
Chagas apoio da OPAS etal., 2019
Dengue e Reemergéncia associada a fatores climati- | Mebiame,
Zika cos e urbanos nas regioes de fronteira 2020
Presente no Brasil em areas necessitadas de | Oliveira,
Oncocercose . : T
tratamento; risco maior em zonas tropicais | 2017
Santana et
Equinococose Endémica na Triplice Fronteira, no Rio | al, 2021;
q Grande do Sul e outras areas do Sul Oliveira,
2017
T Campanha nacional resultou no tratamento | Miolla,
racoma N :
em massa; prevaléncia alta nas zonas rurais | 2023

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Essas tabelas destacam a relevancia das a¢des coorde-
nadas e politicas binacionais para a mitigacdo de problemas de
saude que se intensificam na area de fronteira. No préximo topi-
co, sera discutida a necessidade de aprimorar a cooperac¢ao en-
tre Brasil e Paraguai, além de explorar a importancia de politicas

publicas para enfrentar os desafios apresentados.

Discussao

A andlise demonstra que a satude fronteiri¢a entre Brasil
e Paraguai enfrenta multiplos desafios estruturais e culturais. A
sobrecarga no SUS nas cidades de fronteira é um tema central,

visto que a demanda de nao residentes exerce pressdo sobre um
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sistema projetado para atender a populagao local. O Sistema In-
tegrado de Saude das Fronteiras (SIS-Fronteiras) apresentou li-
mitagOes para estabelecer uma cooperacgao transnacional eficaz,
evidenciando a dificuldade em harmonizar praticas de saide e
protocolos entre os paises vizinhos, as questdes de identidade e
as diferencas culturais na regido impactam o acesso e a percep-
cdo dos servicos de saude.

A doencas endémicas, como dengue, leishmaniose e
a doenca de Chagas, agrava o cenario da saude fronteirica.
Esses problemas de saude publica afetam as populagdes em
condi¢Oes de pobreza e estao ligadas a caréncia de saneamento
e infraestrutura adequados. A reemergéncia de doengas, como
o tracoma e a oncocercose, reflete a vulnerabilidade das areas
fronteiricas e a necessidade de estratégias de prevencao que
contemplem a realidade desses locais. Embora iniciativas
como o Plano Integrado de Ac¢des Estratégicas (PIAE) tentem
combater essas doencas, o controle é desafiado pela mobilidade
populacional e pelo isolamento geografico que caracterizam as
fronteiras.

Por fim, a andlise ressalta a importancia de uma
abordagem integrada que considere a singularidade cultural
e social da fronteira Brasil-Paraguai. A complexidade desse
contexto sugere que politicas eficazes de saude fronteirica
precisam envolver o fortalecimento de iniciativas comunitarias,
respeitando a identidade local e buscando solugdes adaptadas

as necessidades dessa populacao.

33



saine Fronteirica
CONSIDERACOES FINAIS

As consideragdes finais deste capitulo destacam a rele-
vancia do tema da saude fronteirica entre Brasil e Paraguai, uma
area que enfrenta desafios distintos e persistentes para a garan-
tia de cuidados de satude equitativos. A andlise realizada, a partir
de uma revisao sistematica das fontes, ressalta que a regiao de
fronteira demanda politicas publicas e estratégias de integracao
que transcendam limites territoriais e atendam as necessidades
de uma populagao caracterizada pela mobilidade, diversidade
cultural e condi¢des econdmicas desiguais.

Observou-se que a sobrecarga do SUS em areas fronteiri-
cas reflete a demanda de brasileiros, de populagdes migrantes e
de nao residentes, o que evidencia a necessidade de cooperacao
binacional. Programas como o SIS-Fronteiras e a Iniciativa do
Cone Sul, embora tenham resultados positivos, ainda enfrentam
limitacoes de alcance e de sustentabilidade. A falta de harmoni-
zacdo entre os sistemas de saude dos dois paises e a auséncia de
protocolos especificos para a gestdo de saude na fronteira con-
tribuem para desigualdades no acesso a tratamentos e ao diag-
ndstico precoce de condi¢coes endémicas e epidémicas.

Além disso, a andlise das condi¢des epidemiolégicas da
regido revelou uma alta prevaléncia de doencas tropicais, como
dengue, Zika, leishmaniose e Chagas, que impactam a sadde e a
economialocal. A presenga dessas doengas refor¢a aimportancia
da vigilancia epidemioldgica e de campanhas preventivas para
as regioes de fronteira, que sao vulneraveis a surtos devido a sua
localizagdo geografica e as condi¢des socioecondmicas. Contudo,

as campanhas e os programas de saude sdao desafiados pela
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falta de infraestrutura e por barreiras culturais que dificultam a
comunicacao e a adesdo a praticas preventivas.

As tensoes identitarias e culturais, observadas em con-
ceitos como “brasiguaio” e “fronteirico”, refletem a exclusao
percebida e a relacao dos migrantes com ambos os paises. Esse
contexto torna ainda mais urgente uma abordagem colaborati-
va que valorize a identidade hibrida da populacgao fronteirica e
facilite a aceitacdo e o0 acesso aos servicos de saude. A existéncia
de conflitos de identidade demonstra que as politicas de saude
fronteirica precisam incorporar elementos técnicos e epidemio-
logicos, aléem de aspectos sociais e culturais que influenciam o
comportamento e as atitudes da populacgao.

Portanto, conclui-se que, para mitigar os desafios da
saude na fronteira Brasil-Paraguai, é imprescindivel intensificar
a cooperacdo bilateral e investir em politicas que sejam
projetadas considerando a especificidade da populacao local.
Parcerias estratégicas entre Brasil, Paraguai e instituicdes de
saude regionais, como a OPAS, sao fundamentais para fortalecer
programas como o SIS-Fronteiras e expandir a cobertura de
servigos essenciais em areas de dificil acesso. O aprimoramento
da infraestrutura de saude, a capacitacdo de profissionais para
atuacdo em contextos fronteirigos e a promog¢ao de campanhas
culturais de saude sdo passos para o desenvolvimento de uma

assisténcia integrada.
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INTRODUCAO

A saude publica é um tema essencial para a construgdo de
sociedades mais justas e igualitarias. No contexto das Américas,
o Brasil e o Paraguai, paises com realidades socioecondmicas e
politicas distintas, enfrentam desafios comuns em relacdo a or-
ganizacao e acessibilidade de seus sistemas de saude. No Bra-
sil, com sua vasta e heterogénea populagio, o Sistema Unico de
Saude (SUS) busca garantir acesso universal e igualitario a todos
os cidadaos, enquanto o Paraguai, embora tenha avangado em
algumas areas, enfrenta desafios estruturais e regionais que di-
ficultam a expansdo do atendimento médico em areas rurais e
fronteiricas.

A pesquisa proposta tem como objetivo realizar uma
andlise comparativa entre os sistemas de saude do Brasil e do
Paraguai, destacando suas semelhancas e diferencas, os princi-
pais indicadores de satide de ambos os paises e os desafios en-
frentados por ambos para melhorar as condi¢cdes de saude da
populacao. A questao central que orienta este estudo é: Como
as estruturas dos sistemas de saude no Brasil e no Paraguai in-
fluenciam a saude das populagdes fronteiricas, considerando as
disparidades regionais e os fluxos migratorios?

A justificativa para este estudo é dada pela necessidade
de compreender as dinamicas de saude publica na regiao fron-
teirica entre Brasil e Paraguai, um espaco onde as interagdes en-
tre os sistemas de saude e as populagdes transfronteiricas sdao
complexas e exigem solucdes colaborativas. Esse entendimento
pode fornecer insights para politicas publicas mais eficazes e

para a melhoria do acesso a cuidados de satde nessas areas.
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Os objetivos especificos incluem: Analisar as estruturas
dos sistemas de saude no Brasil e no Paraguai, focando em sua
acessibilidade e cobertura; comparar os indicadores de saude
em ambos os paises, como mortalidade infantil, acesso a saude e
doengas prevalentes; estudar os desafios enfrentados pelas po-
pulacdes nas regides fronteiricas, considerando as desigualda-
des no acesso a servigos de saude.

A metodologia sera composta por uma analise compara-
tiva bibliografica e documental, utilizando dados oficiais sobre

saude, indicadores de satide e estudos académicos relevantes.

MARCO TEORICO

A Saude Publica no Brasil

Nos primordios da civilizagdo, a assisténcia médica es-
tava ligada ao misticismo e a religido. As doencas eram vistas
como fendmenos sobrenaturais, e os médicos desempenhavam
um papel que os aproximava dos sacerdotes, responsaveis por
curas e intervengdes misticas.

A atengdo primaria a saude, tal como definida pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nagdes Uni-
das para a Infancia (UNICEF) em 1979, foi introduzida como uma
estratégia de reorganizacao dos sistemas de satide. Seu conceito
foi formalizado durante a Conferéncia Internacional sobre Cui-
dados Primdrios de Satde, realizada em 1978 em Alma-Ata, no
Cazaquistdo. Nesta ocasido, a OMS langou o lema “satide para to-
dos no ano 2000”, buscando reduzir as barreiras que limitavam

o acesso da populacao mundial aos servigos de saude.
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A OMS, em parceria com o UNICEF, ja reconhecia
desde a década de 1950 que os problemas de saude tinham
raizes politicas, sociais e culturais, além de se manifestarem
em contextos complexos. Fatores como recursos limitados,
dificuldades de comunicacao, distancia, pobreza e falta de
integracdo mantinham muitos paises em um ciclo de pobreza
que limitava o desenvolvimento (Cruz, 2021).

Com o avanco tecnolégico e a incorporagdo de novas tec-
nologias, a saude passou a ter um carater mais curativo, mas o
acesso aos servigcos se tornou cada vez mais distante para a po-
pulacdo de baixa renda. A OMS enfatizou que campanhas de con-
trole de doencas s6 teriam resultados sustentaveis com o acom-
panhamento de servicos de saude que integrassem prevencao,
promocao e manutencao de sadde. Esse entendimento levou a
OMS, em 1953, a reorientar sua cooperacdo técnica para forta-
lecer os servicos basicos de saude, dando inicio a mudangas no
enfoque de sua atuacao e direcionando-se a aten¢do primaria a
saude como meio de enfrentar os problemas de saude publica.

Na década de 1960, houve um esforco global para modi-
ficar o modelo médico vigente, que focava no controle de doen-
cas. Diversas conferéncias e relatorios surgiram nessa época,
incluindo o Relatério Lalonde “Nova Perspectiva na Saude dos
Canadenses” de 1974 e as visitas de Halfdan Mahler, entdo di-
retor-geral da OMS, a China entre 1973 e 1974. Essas iniciativas
refletiam as ideias que impulsionariam o modelo atual de Aten-
¢ao Primaria a Saude (APS) (Buss, 2018).

No Brasil, a implantagdo da APS foi inspirada em
experiéncias de paises em desenvolvimento, focadas no

atendimento a populagdo desassistida. Destaca-se o papel
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da Comissdao Médica Cristd do Conselho Mundial das Igrejas,
fundada em 1968, que contribuiu para disseminar os principios
da APS por meio dos “Cadernos Contact” e de sua colaboragao
com Ministérios da Saude e a propria OMS (OMS/OPAS, 2005).

Em 1977 e 1978, a OMS e o UNICEF organizaram confe-
réncias com especialistas em cuidados primdrios de saude para
analisar e identificar fatores que contribuiram para o sucesso
de diferentes sistemas de saude, independentemente de suas
estruturas politicas, econ6micas ou administrativas. Concluiu-se
que, apesar das adversidades econOmicas, era possivel atender a
necessidades basicas de saude nos paises em desenvolvimento,
promovendo maior cobertura e elevando os niveis de saude ao
otimizar os recursos disponiveis (UNICEF/OMS, 1979).

Em 1977, durante a 302 reuniao da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), foi estabelecida uma ambiciosa meta social a ser
atingida até o ano 2000: garantir a todos os cidaddos do mundo
um nivel de satide que lhes permitisse viver uma vida saudavel e
economicamente produtiva (UNICEF/OMS, 1979). Esse objetivo
refletiu-se no lema “Satude para Todos no Ano 2000”, formulado
durante as conferéncias que definiram os principios da Atengao
Primaria a Saude (APS) e ampliaram sua divulgacdo, marcando
um novo olhar sobre o papel da aten¢do primaria na saude pu-
blica.

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, realizada em 1978 em Alma-Ata, no Cazaquistdo, enfati-
zou a necessidade de os paises redirecionarem seus sistemas de
saude para atender a toda a populacdo. A atencdo primaria foi
estabelecida como foco central das politicas de saude, exigindo

acOes prioritarias e estratégias de alto impacto para melhorar as
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condicdes de saude das comunidades.

A Declaracao de Alma-Ata descreveu a APS como cuida-
dos essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias pra-
ticas, cientificamente fundamentados e socialmente aceitaveis,
disponiveis para todos os individuos e familias. Esses cuidados
deveriam ser oferecidos a um custo sustentavel para a comuni-
dade e o pais, com énfase em autoconfianca e autodetermina-
cao. A APS foi, assim, integrada ao sistema de saude de cada pais,
constituindo-se no primeiro ponto de contato da populacdao com
os servigos de saude e contribuindo para o desenvolvimento so-
cial e econdmico das comunidades (Cruz, 2021).

Em 1979, a Assembleia Mundial da Saude ratificou os
compromissos estabelecidos em Alma-Ata, instando todos os
paises membros a instituirem estratégias para alcancar a meta
“Saude para Todos no Ano 2000”. A Conferéncia destacou que
metade da populacdo mundial ndo tinha acesso adequado a ser-
vicos de saude, e a APS foi reconhecida como uma solu¢ao para
reduzir as desigualdades entre os mais privilegiados e os menos
favorecidos.

A Conferénciade Alma-Atatambém definiu oito elementos
essenciais paraasacgoes de atencdo primaria, incluindo: educagao
em saude; saneamento ambiental; programas de sauide materno-
infantil, imunizacdo e planejamento familiar; prevencao de
doencgas endémicas; tratamento das enfermidades mais comuns;
fornecimento de medicamentos essenciais; promog¢ao da saude
mental; e incentivo a uma alimentagdo saudavel (Bordinhao,
2018). Esses elementos com premissas para o planejamento
nacional, visavam integrar a APS aos planos de desenvolvimento,

promovendo a participacdo de outros ministérios e fortalecendo
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a politica de recursos humanos e sistemas de informacao.

Giovanella et al,, (2019) apontou que, para garantir a am-
pliacdo da cobertura dos servicos de saude, as acoes deveriam
ser desenhadas para atender as necessidades da populagdo, com
cobertura universal e abrangéncia em prevencdo, promog¢ao, as-
sisténcia e reabilitacdo. As a¢bes precisariam ser adaptadas as
condi¢des culturais e econdmicas das comunidades, promoven-
do a participacao popular para estimular a autorresponsabilida-
de e reduzir a dependéncia, integrando-se a uma rede de servi-
cos de saude hierarquizada.

Assim, a Conferéncia de Alma-Ata foi um marco para o
desenvolvimento da saude publica moderna, descentralizando
o foco da doenca e priorizando a APS. Segundo a OMS (1991),
os sistemas nacionais de saude foram entdo orientados a incor-
porar os principios da APS como base para seus planos de de-
senvolvimento. Contudo, a implementacdo da APS apresentou
desafios, pois as realidades sociais dos paises variavam exigindo
adaptagdes complexas.

Para enfrentar essas barreiras, a OMS e a OPAS (1991)
recomendaram como prioridade a capacitacdo de recursos hu-
manos, a organizacao de sistemas locais e a resposta a agravos
com impacto imediato, fortalecendo, assim, as bases da atengao
primaria e da saude global.

A atencdo primaria a saude visa reorganizar o sistema
de saude para garantir uma gestdo equilibrada dos servicos de
saude. A OPAS (1989, 1990) recomenda que, a nivel local, sejam
implementadas a¢des como analise da situacdo de saude, coor-
denacao de recursos de acordo com as necessidades popula-

cionais, definicdo de prioridades, planejamento e avaliacdo das
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acoOes realizadas. A APS é entendida, segundo a OMS e a OPAS

(2005), como uma base de servicos essenciais de saude, deman-
dando uma “Nova Saude Publica” que forme liderangas voltadas
arenovacgdo dos conceitos da Conferéncia de Alma-Ata, com foco
na “Renovacdo da Satude Para Todos” (RSPT).

No Brasil, a APS se tornou central nas politicas de saude,
refletindo-se na criacao do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e do Programa Saude da Familia, com o objetivo
de aprimorar a saude publica. Barbosa et al.,, (2021) aponta trés
interpretacdes para a APS: como atencao seletiva, como nivel
primario do sistema e como estratégia de modelo assistencial. O
termo “atencao basica”, utilizado pelo Ministério da Saude, refe-
re-se a acoes preventivas, promocionais, de assisténcia e reabili-
tacao em nivel primario.

As politicas de satide sao fundamentais para a qualidade
de vida e refletem a relagdo entre o Estado e a sociedade, promo-
vendo justica social, conforme discutido por Cruz (2021). Com a
industrializacdo, surgiram novos mecanismos de protecao e po-
liticas de saude, apesar das dificuldades econémicas e politicas
no Brasil.

O movimento sanitarista no Brasil destacou-se em
acoes preventivas, como o Servico Nacional de Febre Amarela,
e expandiu-se com a reforma administrativa de Getulio Vargas,
centralizando as politicas publicas de saide. Em 1979, o I
Simposio Nacional de Politica de Saude ja sugeria um Sistema
Unico de Saude, e presses populares contribuiram para o
aumento da cobertura primaria, fruto dos debates da Conferéncia
de Alma-Ata (Giovanella et al., 2019).

As reformas sanitarias avancaram com o CONASP em
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1981 e as A¢des Integradas de Saude (AIS), primeira experiéncia
de integracdo do sistema. O movimento sanitarista contribuiu
para a democratizac¢do e a universaliza¢cdo do acesso aos cuida-

dos primarios.
Saude Publica no Paraguai

O Paraguai, com cerca de 7 milhdes de habitantes, en-
frenta uma série de desafios em seu sistema de satide publica,
apesar dos esfor¢cos continuos para expandir o acesso e melho-
rar a qualidade dos servigos. O pais possui um sistema de saude
caracterizado por uma estrutura segmentada, composta pelos
setores publico, privado e de seguro social. O Ministério da Sau-
de Publica e Bem-Estar Social (MSPBS) é responsavel pelo se-
tor publico, atendendo a maioria da populacao, especialmente
os grupos mais vulneraveis e de baixa renda. Essa rede publica
conta com postos de sadde, centros de atencdo primaria e hospi-
tais regionais espalhados pelo pais.

O setor de seguro social, por sua vez, é administrado pelo
Instituto de Prevision Social (IPS), oferecem cobertura aos traba-
lhadores formais e seus dependentes, abrangendo cerca de 17%
da populagdo, com financiamento proveniente de contribuicdes
de empregadores e empregados (Higashi, 2019). J4 o setor pri-
vado, composto por hospitais e clinicas, atende uma parcela me-
nor da populacdo de maior poder aquisitivo, e oferece servigos
de alta complexidade, nem sempre disponiveis no setor publico.

Os indicadores de sauide no Paraguai revelam tanto avan-
cos quanto as disparidades que ainda persistem no acesso a cui-

dados médicos, como se verifica no grafico 1 a seguir:

16



saine Fronteirica

Grafico 1. Numeros de nascidos vivos no Paraguai em 2021
Afio de Nacimiento

Numero de Nacidos Vivos seguin Regién Sanitaria de Ocurrencia 2021

Nro. Nacidos Vives: 103.766

CAAGUAZU 7.883
ITAPUA 7.113

SAN PEDRO 6.457

4.447
CORDILLERA 3.148
CANINDEYU 3.088

AMAMBAY 2.734

GUAIRA 2.620
CAAZAPA 2.245

1.928

1.823
1.699

1.627

O grafico 1 mostra o nimero de nascidos vivos no Para-
guai em 2021, dividido por regido sanitaria de ocorréncia, tota-
lizando 103.766 nascimentos. A regido com o maior niumero de
nascidos vivos é a Capital, com 23.418 registros, seguida pela
regido Central com 18.406 e Alto Parana com 14.138. Outras re-
gides, como Caaguaz, Itapta e San Pedro, apresentam niimeros
significativos, variando entre cerca de 6.000 e 8.000 nascimen-
tos. Em contrapartida, as regides com o menor niimero de nasci-
mentos sdo Neembuct e Alto Paraguay, com 802 e 190 registros,
respectivamente.

Essadistribuicdo revela disparidades regionais na quanti-
dade de nascimentos, refletindo tanto a densidade populacional
quanto o acesso aos servicos de saude nessas. Regides urbanas e

mais populosas, como a Capital e Central, apresentam niimeros
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mais altos, enquanto areas rurais ou com menor infraestrutura,
como Neembuct e Alto Paraguay, registram menos nascimentos
(Gémez & Guillén, 2018). Essa concentra¢do de nascimentos nas
regides centrais e urbanas pode indicar uma possivel migracao
interna em busca de melhores condi¢des de vida e de saude, evi-
denciando desafios para a cobertura de saude publica e para a
distribuicao justa de recursos. Outro indicador, é a taxa de mor-

talidade como se verifica na tabela 1 a seguir:

Tabela 1. Taxa de mortalidade do Paraguai (2008-2017)

1152 1123 1.180 1.182 1.159 1.135 1.172 1129 1.055 1.041

<28
dias

28
dias
all 530 455 471 425 431 427 464 520 467 420

ses

;%g; 318 334 302 249 245 257 251 251 266 217
5:9 188 175 161 149 101 145 124 130 153 115
afios

10-14

afios 234 215 187 203 156 184 194 177 198 170
15-19

afios 482 560 533 541 488 536 506 525 545 486
20-24

afios 627 708 615 643 618 634 598 640 692 642
25-29

afios 571 623 637 567 531 568 551 558 648 580
30-34

afios 549 555 523 546 580 606 648 576 659 589
35-39

afios 576 632 613 576 572 613 588 703 751 711
:géi4 768 731 725 767 709 781 755 792 832 753
45-49

afios 940 1.013 1.012 964 972 1.016 1.056 1.053 1.129 1.033
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2512;24 1.202 1336 1.385 1.331 1348 1.429 1405 1418 1.598 1.418
55-59
afios 1.323 1548 1.625 1571 1.630 1.754 1.712 1.878 1977 1.898
60-64
afios 1.682 1782 1.813 1.864 1907 2.030 2.081 2.219 2371 2.274
65-69
afios 1.772 1939 2.030 2.028 2187 2260 2184 2355 2654 2.523
70-74
afios 1.921 2126 2372 2342 2422 2.606 2378 2.665 2953 2855
ey 8.416 8.992 9.840 9.731 9.557 10.651 10.237 11.018 12319 11.267

mas

lgno- 444 275 201 17 44 60 71 34 48 29
rados

upsistema de Informacion de LEsta

Vitales (SSIEV)

Os dados apresentados mostram a mortalidade geral por
faixa etaria no Paraguai entre 2008 e 2017. Esse panorama per-
mite identificar tanto tendéncias de mortalidade em diferentes
idades quanto mudancas nos indices ao longo do tempo, forne-
cendo uma visdo abrangente da saude publica no pais.

De forma geral, a faixa etaria que concentra o maior nu-
mero de 6bitos éade 75 anos ou mais, com um aumento conside-
ravel no numero de mortes ao longo do periodo analisado, indo
de 8.416 6bitos em 2008 para um pico de 12.319 em 2016, refle-
tindo o impacto do envelhecimento populacional e 0 aumento de
doencgas cronicas e degenerativas que afetam essa faixa etaria,
como doencas cardiacas, respiratorias e cancer. A elevada mor-
talidade nas idades mais avangadas € uma tendéncia comum em
muitos paises, evidenciando a necessidade de politicas de saide
especificas para idosos, como cuidados paliativos e suporte para

doencas cronicas.
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Nas faixas etarias intermediarias, observa-se um aumen-
to gradual na mortalidade, dos 50 aos 69 anos, indicando o peso
de doencas cronicas como diabetes, hipertensao e outras condi-
coes que costumam se agravar com a idade. A faixa de 60 a 64
anos, por exemplo, passou de 1.682 6bitos em 2008 para 2.371
em 2016, refletindo o impacto de fatores de risco acumulados ao
longo da vida, como sedentarismo e tabagismo.

A mortalidade em adultos jovens (20 a 39 anos) apre-
senta uma variacdo menos acentuada, mas significativa (Buss,
2018). O aumento nas faixas de 20 a 29 anos pode estar relacio-
nado a causas externas, como acidentes de transito e violéncia,
que afetam essa populacao de forma mais intensa.

Entre os menores de 28 dias e até 11 meses, houve uma
tendéncia de leve reducao na mortalidade ao longo dos anos,
como no caso de menores de 28 dias, com uma queda de 1.152
6bitos em 2008 para 1.041 em 2017. Isso pode refletir melho-
rias no atendimento pré-natal e neonatal, além de avangos na
atencao materno-infantil no Paraguai. No entanto, a mortalidade
infantil ainda representa um desafio para o sistema de saude e
demanda esforgos continuos para a prevenc¢ao de causas evita-
veis, como infec¢oes e complicagdes perinatais.

Esses dados de mortalidade fornecem uma base para
a analise de saude publica no Paraguai. As politicas devem fo-
car tanto na melhoria da atencao primaria para a prevenc¢ao de
doengas cronicas, que impactam a populacao de meia-idade e
idosa, quanto na redu¢do de mortalidade infantil. Além disso,
estratégias de seguranca no transito e de combate a violéncia
podem ser decisivas para reduzir a mortalidade entre adultos
jovens (Higashi, 2019).
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Além das dificuldades no atendimento basico, o Para-
guai também lida com uma crescente demanda por cuidados de
saude especializados, enquanto enfrenta limita¢des na infraes-
trutura e na distribuicdo de profissionais de saude qualificados
(Zilly & Silva, 2022). Os centros urbanos contam com uma me-
lhor infraestrutura e disponibilidade de recursos médicos, mas
regides rurais e areas de dificil acesso sofrem com a escassez de
profissionais e de equipamentos. As campanhas de vacinacao e
os programas de controle de doencas transmissiveis, como tu-
berculose e dengue, sdo iniciativas importantes, mas encontram
dificuldades logisticas para alcancar as areas mais isoladas. Em
adicdo, os esforgos para melhorar o atendimento de doencas
cronicas como diabetes e hipertensao tém crescido, mas essas
condi¢Oes ainda estdo longe de receber a aten¢do necessaria em
todas as regides do pais.

Um dos maiores desafios enfrentados pelo Paraguai é a
falta de financiamento adequado para o setor de satide. Embo-
ra o governo invista no fortalecimento do sistema, o orcamento
destinado a satude ainda é limitado em relacao as necessidades
da populacao. Com isso, muitos paraguaios ainda precisam re-
correr ao setor privado ou ao pagamento de despesas médicas
do proéprio bolso, o que contribui para aprofundar as desigual-
dades no acesso aos servigos de saude. Além disso, a burocracia
e a escassez de medicamentos e insumos basicos sdo problemas
recorrentes no sistema publico, que impactam a qualidade do
atendimento oferecido (Zilly & Silva, 2022).

Em resposta aos desafios enfrentados, o Paraguai tem
buscado parcerias com organismos internacionais, como a Or-

ganizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), que colabora para o

sl



saine Fronteirica

fortalecimento dos servicos de saide em areas remotas e de di-
ficil acesso (Buss, 2018). Essas colaborag¢des sao fundamentais
para ampliar a cobertura de saide e melhorar os indicadores,
embora o sistema de saude do pais ainda necessite de reformas
estruturais e de investimento.

Neste exposto, o Paraguai se encontra em uma fase de
transicao no setor de saude publica, onde avangos sdo visiveis,
mas as desigualdades no acesso e na qualidade do atendimento
permanecem como barreiras a serem superadas para garantir

uma assisténcia a saude mais eficaz para toda a populagao.

METODOLOGIA

A pesquisa adota uma metodologia qualitativa, com foco
em uma analise comparativa entre os sistemas de saude do Bra-
sil e do Paraguai. Para isso, utiliza-se dados secundarios prove-
nientes de fontes oficiais, como relatorios de organizagdes inter-
nacionais (como a OMS e o UNICEF), além de documentos dos
ministérios da satide de ambos os paises e pesquisas académi-
cas sobre saude publica. A analise inclui uma revisao bibliogra-
fica e documental, com o objetivo de aprofundar a compreensao
das semelhancas e diferengas entre os sistemas de saude, consi-
derando as influéncias geograficas e socioeconomicas na saude
das populacdes, com énfase nas regioes fronteiricas.

Sao investigados trés aspectos principais: primeiro, a
estrutura dos sistemas de satide, com foco nos modelos adotados
por cada pais, na cobertura e acessibilidade dos servigos, e na
segmentacdao do atendimento, sobretudo, a divisdo entre os

setores publico, privado e seguro social no Paraguai. Em seguida,
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analisam-se os indicadores de saude, incluindo dados sobre
mortalidade infantil, expectativa de vida, prevaléncia de doencas
cronicas e acesso aos cuidados primarios, a fim de realizar uma
comparacgao entre os dois paises.

Por fim, da-se especial atengdo aos desafios regionais e
fronteiricos, considerando as disparidades entre areas urbanas
e rurais e o impacto das populacdes transfronteirigas nos siste-
mas de saude, com destaque para as cidades fronteiricas onde

cidadaos paraguaios recorrem aos servicos de saude brasileiros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise Comparativa entre a Saude Publica no
Brasil e no Paraguai e a Influéncia na Saude
Fronteirica

A saude publica no Brasil e no Paraguai reflete diferentes
trajetorias historicas, politicas e sociais que moldaram os siste-
mas de cada pais, além de desafios e conquistas em comum. No
Brasil, o sistema de satde evoluiu apés a criacdo do Sistema Uni-
co de Satude na Constituicdo de 1988, que consolidou o principio
da universalidade, garantindo o acesso a todos os cidadaos.

A estrutura do SUS é ampla e abrange desde a atengdo
basica até servicos de alta complexidade, apoiando-se em
programas como o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e o Programa Saude da Familia, que tém como base a
Atencao Primaria a Saude (APS). Esse modelo descentralizado

visa promover a prevenc¢do, promoc¢ao e assisténcia a saude,
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enfrentandodesigualdadesregionaisesocioecon6micaspormeio
de uma rede publica abrangente. Ainda assim, a desigualdade
no acesso aos servicos e a capacidade de resposta as demandas
crescentes, sobretudo nas regides mais remotas, sdo questdes
ainda em aberto, exigindo politicas de financiamento adequadas
e maior infraestrutura.

No Paraguai, o sistema de saude é caracterizado por uma
estrutura segmentada, composta pelos setores publico, privado
e de seguro social. O Ministério da Saude Publica e Bem-Estar
Social (MSPBS) é responsavel pela maior parte do atendimento
de saude, atendendo a populacdo de baixa renda e as regides ru-
rais. O Instituto de Prevision Social (IPS) oferece servicos para
trabalhadores formais e seus dependentes, abrangendo cerca de
17% da populagdo. Ja o setor privado atende uma parcela menor
e mais abastada, com maior acesso a tecnologias e servicos de
alta complexidade. Em termos de indicadores de saude, o Para-
guai apresenta disparidades regionais, com a capital e as regides
mais urbanizadas concentrando a maior parte dos nascimentos
e um numero elevado de recursos de saude, enquanto areas ru-
rais e de menor infraestrutura, como Neembuct e Alto Paraguay,
mostram indices mais baixos de nascimentos e acesso aos servi-
cos. Essas diferencas refletem uma desigualdade no alcance da
cobertura de saude publica e um fluxo de migra¢do interna em
busca de melhores condi¢des de vida e atendimento médico.

Comparativamente, enquanto o Brasil avancou na
implementacdo de um sistema unificado e universal de saude,
o Paraguai ainda depende de um sistema mais fragmentado,
onde o acesso pleno aos servicos é limitado pela situacao

socioeconomica e pelo local de residéncia. Esses contrastes
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afetam a satude nas regides fronteiricas entre os dois paises, onde
ocorre um intenso transito de pessoas em busca de assisténcia.
A falta de integracdo plena entre os sistemas resulta em desafios
para a saude fronteirica, com questdes como a sobrecarga de
servigcos de ambos os lados da fronteira e a busca por tratamento
especializado em locais com maior estrutura.

Em muitas cidades fronteiricas, cidadaos paraguaios uti-
lizam os servicos de saude brasileiros, sobretudo, nas areas de
urgéncia e atencao basica, o que gera pressao sobre o sistema de
saude do Brasil e evidencia a necessidade de acordos bilaterais
mais robustos para lidar com as demandas de uma populagdo
transfronteirica. Essa interdependéncia cria um panorama com-
plexo que exige cooperacdo regional e politicas integradas para
assegurar que todos tenham acesso adequado aos cuidados es-

senciais de saude, independentemente das fronteiras.

CONSIDERACOES FINAIS

A anadlise comparativa entre os sistemas de saude do Bra-
sil e do Paraguai revela tanto as semelhan¢as quanto as diferen-
cas que moldam o acesso e a qualidade dos cuidados de saude
em cada pais. O Brasil, com seu Sistema Unico de Satde, oferece
uma cobertura universal e gratuita, mas enfrenta desafios re-
lacionados a gestdao descentralizada e a desigualdade entre as
areas mais remotas e fronteiricas. No Paraguai, o sistema de sau-
de é mais segmentado, com uma maior dependéncia do setor
privado e de seguros sociais, o que gera desigualdade no acesso

aos servigos nas areas rurais.
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INTRODUCAO

A Vigilancia Epidemiolégica constitui a base para o fun-
cionamento das demais vigilancias em saude, organizando uma
coleta sistematica de dados e permitindo uma analise detalhada
de indicadores e condicionantes de saude. Esse sistema possi-
bilita uma compreensao abrangente de contextos especificos
e, por consequéncia, fornece uma base sélida para a criacdo de
politicas publicas e estratégias de controle de doencas (Brasil,
2016).

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) é responsavel
pela gestdo e regulamentacdo dos servicos de saude publica, in-
cluindo o papel primordial da vigilancia. A vigilancia no Brasil
atua de forma integrada com outras areas, como as Vigilancias
Epidemioldgicas, Sanitarias e de Saude do Trabalhador, sob a
orientacdo da Lei n2 8.080/1990, que estabelece os principios
e diretrizes fundamentais do SUS (Brasil, 1990). Para garantir
a eficiéncia das notificacdes de doengas, o poder publico esta-
belece prazos e condigdes, orientando os entes federativos e as
secretarias de Saude municipais e estaduais a reportarem dados
de forma regular e adequada.

A frequéncia dessas atualizacdes varia conforme o tipo de
agravo, permitindo ao sistema de saude reagir em tempo habil.
A Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), vincula-
da ao Ministério da Saude, é a responsavel pelo monitoramento
da regularidade de alimentacdo dos dados de saude pelos entes
federativos (Brasil, 2018).

No Paraguai, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemio-

logica apresenta caracteristicas universais, atendendo todas as
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pessoas residentes no pais e abrangendo os setores publico, pri-
vado e de seguranca social, bem como organiza¢des nao gover-
namentais. Este sistema é coordenado pela Dire¢do Geral de Vi-
gilancia em Saude (DGVS), que esta vinculada ao Vice Ministério
de Coordenacdo e Vigilancia da Saude do Ministério da Saude
Publica e Bem-Estar Social (MSPBS). A rede paraguaia de vigi-
lancia opera em trés niveis: o nacional, coordenado pela DGVS; o
regional, composto por 18 Unidades Epidemiol6gicas Regionais;
e o local, englobando 1.445 unidades notificadoras (Paraguai,
2022).

Neste exposto, este capitulo tem como objetivo analisar
as praticas de vigilancia epidemioldgica na regido fronteirica
entre o Brasil e o Paraguai, destacando a organizacao e funcio-
namento dos sistemas de saude publica de ambos os paises. O
capitulo busca explorar a importancia da coleta sistematica de
dados e da integracdo das vigilancias em saude para a identifica-
cdo e controle de doencas endémicas, considerando as especifi-
cidades dessa regido e as politicas publicas implementadas para

0 monitoramento e resposta a agravos a saude.

MARCO TEORICO

Panorama das Principais Doen¢as Endémicas na
Regido Brasil - Paraguai

A crescente urbanizacdo, as mudancgas climaticas e a

maior mobilidade populacional contribuem para a expansao

dessas doencas, ao favorecerem a proliferacio dos mosquitos
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vetores. Na regido Brasil - Paraguai, a dinamica das arboviro-
ses é preocupante, uma vez que o aumento da interacdo entre
as populacoes e a proximidade de areas com baixos indices de
saneamento basico favorecem a disseminac¢do dessas infeccoes
(Souza, 2021). A prevencgdo dessas doengas foca no controle dos
vetores, com medidas direcionadas ao combate da prevencao de
mosquitos e, em algumas situacoes, na vacina¢do, como ocorre
com a febre amarela.

A dengue é uma doenca transmitida pelo mosquito Aedes
aegypti, que representa um desafio de satide publica em varias
partes do mundo, sendo mais prevalentes na fronteira entre Bra-
sil e Paraguai. O diagndstico da doenga é feito com base em uma
série de critérios, sendo importante a definicdo precisa para a
identificacdo e manejo adequado dos casos.

Um caso suspeito de dengue é identificado quando o in-
dividuo apresenta febre, entre dois e sete dias, acompanhado
de pelo menos duas manifestacdes adicionais, como nauseas ou
vOmitos, oracao sincera (exantema), dores musculares ou arti-
culares (mialgia ou artralgia), cefaleia ou dor retro orbital (ao
redor dos olhos), petéquias ou prova do lago positivo (sinal de
sangramento subcutineo), e leucopenia (diminui¢do dos leuco-
citos no sangue). Além disso, o individuo deve residir em areas
com registros de casos da doenca ou ter viajado para locais com
transmissao do virus. A combinac¢do desses sinais clinicos e do
historico de exposicdo ao mosquito vetor permite que o caso
seja identificado como suspeito (Brasil, 2022).

O manejo adequado da dengue depende de uma correta
definicao do caso, o que facilita a escolha do tratamento e a im-

plementacao de medidas de controle, tanto no nivel individual
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quanto coletivo, como a eliminacao de criadouros do transmis-
sor de mosquitos. Assim, a classificacao de casos suspeitos, pro-
vaveis e confirmados é primordial para o controle e prevenc¢ao
da doenca.

Dados do Ministério da Saude do Brasil indicam que, em
2022, a regiao Sul apresentou um aumento significativo no nu-
mero de casos, nas areas proximas ao Paraguai (Brasil, 2022). A
proximidade entre paises, somada a circulagdo intensa de pes-
soas, facilita a transmissdo e a reinfestacdo de areas urbanas
com o transmissor de mosquitos, ampliando o risco de surtos.
Segundo a Organizacdao Panamericana de Satude - OPAS (2020), o
Paraguai também registrou niimeros elevados de casos de den-
gue nos ultimos anos, reforcando a necessidade de agdes coor-
denadas entre as nagdes fronteirigas para combater a doencga.

Nesse contexto, é fundamental analisar os dados sobre
a incidéncia da dengue, a letalidade e a mortalidade especifica,
que sao apresentados nas tabelas a seguir. Esses indicadores
fornecem uma visao mais detalhada da gravidade da situacao,
permitindo uma avaliagdo mais precisa da evolugdo da doenca e

dos impactos nas populacdes das regides afetadas.

Tabela 01: Taxa de incidéncia de dengue por 100 mil habitantes
no Brasil e Paraguai em 2022

Numerador (Valor Denominader (Valor Taxa de Incidéncia de Dengue por
Pais Absoluto) Absoluto) 100.000 Habitantes (%)

Brasil 1.393.684 213.317.639 653,34
Paragual 599 745369 604

Fonte: (Brasil, 2022; MSPBS, 2022).
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Tabela 2: Taxa de letalidade de dengue no Brasil e Paraguai em
2022

Numerador (Valor Denominador (Valor Taxa de Letalidade da Dengue
Pais Absoluto) Absoluto) (%)
Brasil 1.053 1.393.684 0,07
Paraguai 0 0 0

Fonte: (Brasil, 2022; MSPBS, 2022).

Tabela 3: Taxa de mortalidade especifica por dengue por 100
mil habitantes nos paises do Mercosul em 2022

Numerador (Valor Denominador (Valor Taxa de Mortalidade Especifica por
Pais Absoluto) Absoluto) Dengue (%)
Brasil 1053 213.317.639 049

Paraguai 0 7.453.685 0

Fonte: (Brasil, 2022; MSPBS, 2022).

A andlise dos dados de 2022 revela diferencas importan-
tes entre o Brasil e o Paraguai no que diz respeito a incidéncia,
letalidade e mortalidade especifica por dengue. No Brasil, com
uma taxa de incidéncia de 653,3 casos por 100 mil habitantes, o
numero de casos provaveis foi vantajoso mais alto em compara-
¢ao ao Paraguai, que apresentou uma taxa de 8,04 casos por 100
mil habitantes.

Apesar da quantidade de casos no Brasil, a letalidade foi
baixa, com 1.053 ébitos confirmados, o que resultou em uma
taxa de letalidade de 0,07%. Ja no Paraguai, ndo foram regis-
trados 6bitos em 2022, o que pode indicar uma resposta mais
eficaz ao controle da doenca ou a diferentes caracteristicas epi-
demiolégicas. A mortalidade especifica por dengue no Brasil foi

de 0,49 6bitos por 100 mil habitantes, um indicador importante
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para avaliar a gravidade da doenga em relacao a populacao total,
enquanto o Paraguai ndo apresentou dados sobre esse aspecto.

Esses dados sugerem que, apesar do Brasil registrar um
nimero muito maior de casos, a mortalidade e a letalidade per-
manecem em niveis controlaveis, o que pode ser reduzido aos
esforgos de controle e tratamento da doenca. No entanto, a dife-
renc¢a nas taxas de incidéncia e a auséncia de 6bitos no Paraguai
indicam que as abordagens de prevencao e controle nos dois
paises podem ser distintas, sendo necessaria uma analise apro-
fundada para entender os resultados dessas divergéncias.

E importante ressaltar que no Brasil, a vacina contra a dengue
foi incorporada ao Sistema Unico de Satde, em dezembro de 2023,
tornando o pais o primeiro no mundo a oferecer esse imunizan-
te no sistema publico. A vacina escolhida, chamada Qdenga, fa-
bricada pela farmacéutica Takeda, foi priorizada para regioes
com alta incidéncia de dengue nos ultimos anos. Em 2024, foi
iniciada a vacinagao para criancas e adolescentes entre 10 e 14
anos, grupo escolhido com base em dados epidemiol6gicos que
indicam alta vulnerabilidade e hospitaliza¢gdes nessa faixa etaria
(Brasil, 2024). No Paraguai, até o momento, a vacinagao contra
a dengue ainda nao esta disponivel no sistema publico de saude
(Paraguay, 2022)

A malaria, embora mais comum em areas rurais e amazo-
nicas, também é um desafio nas regioes de fronteira, em comu-
nidades ribeirinhas e zonas florestais do Brasil. No entanto, com
a intensificacao dos programas de controle de vetores, obser-
vou-se uma reduc¢do no numero de casos nos ultimos anos (Mi-
nistério da Saude, 2022). Ainda assim, a presenca do mosquito

Anopheles, vetor da malaria, em areas de contato entre os dois
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paises, representa um risco constante, em épocas de menor con-
trole sanitario e climatico favoravel para a protecdo dos vetores.

Outro problema persistente na regido é a leishmaniose,
uma doenga parasitaria transmitida por flebotomineos, conhe-
cida como “mosquito-palha”. O cao atua como o reservatério
natural do protozoario causador dessa doenga, e a transmissao
ocorre pela picada de um mosquito infectado. Assim, quando o
mosquito pica um cao infectado e, posteriormente, um ser hu-
mano, a transmissao é completa.

Essa doenca representa um desafio para a saide publica
e apresenta-se em duas formas: a leishmaniose manifesta, que
afeta a pele, e a leishmaniose visceral, uma forma mais grave e
com potencial letal. A leishmaniose visceral compromete o fun-
cionamento da medula 6ssea, do figado e do bago, e pode ser
fatal. Seu desenvolvimento é lento e manifesta-se por sintomas
como perda de peso, febre, anemia e aumento no tamanho do
baco e do figado.

A leishmaniose visceral é endémica em diversas areas do
Brasil e afeta o Paraguai, exigindo controle rigoroso, em areas
de vulnerabilidade socioecon6mica e com alta densidade de ve-
tores (Silva et al,, 2019). Dados epidemiol6gicos mostram que
tanto o Brasil quanto o Paraguai enfrentam dificuldades para re-
duzir a transmissao devido ao ambiente propicio para o vetor e
a auséncia de campanhas preventivas integradas (OPAS, 2020).

A tabela a seguir apresenta as ultimas estimativas sobre a
incidéncia, mortalidade e letalidade das leishmanioses no Brasil
e Paraguai, com base em dados de 2018 a 2022. As informacdes
se concentram na leishmaniose visceral, a forma mais grave e de

maior impacto dessas infec¢des na América Latina.
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Tabela 4: Estimativas sobre a incidéncia, mortalidade e
letalidade das leishmanioses no Brasil e Paraguai, com base em
dados de 2018 a 2022

Métrica Brasil Paraguai

Taxa de Mortalidade 0,6 por 100 mil habitantes (2020) Nio disponivel

Taxa de Letalidade 8% (casos graves) 5-8%

Taxa de Incidéncia 5,05 por 100 mil habitantes (2018) 04-0,5 por 100 mil (2020)

Fonte: (Brasil, 2022; MSPBS, 2022).

No Brasil, uma taxa de letalidade de leishmaniose
visceral gira em torno de 8% nos casos graves, com maior
prevaléncia nas regides Norte e Nordeste, onde as condigdes
de vida favorecem a prevencao do vetor. No Paraguai, a taxa de
letalidade é diversificada, embora o pais apresente uma taxa de
incidéncia menor devido as diferengas geograficas e de controle
epidemioldgico.

A febre amarela, uma doenga viral grave também trans-
mitida por mosquitos, é outra endemia que afeta a regido de
fronteira, embora os surtos sejam menos frequentes em areas
urbanas. Com a expansao das areas de risco no Brasil, incluin-
do regides de fronteira, a vacinacao tornou-se uma medida es-
sencial de prevencao. Em 2018, o Ministério da Saude do Brasil
intensificou as campanhas de vacinagdo nas areas de risco fron-
teiricas, resultando em uma reducao significativa de casos na
ultima década (Brasil, 2022). No entanto, a natureza movel da
populacao de fronteira aumenta o risco de novas transferéncias,
sobretudo, entre aqueles que ndo sdo vacinados ou que se movi-
mentam entre areas endémicas e nao endémicas.
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Tabela 5: Taxa de incidéncia de febre amarela por 100 mil
habitantes no Brasil e Paraguai em 2022

Pais Numerador (Valor Absoluto) Denominador (Valor Absoluto) Taxa Calculada (%)
Brasi 4 213,317,639 0
Pai 0 7453.695 0

Fonte: (Brasil, 2022; MSPBS, 2022).

Tabela 6: Taxa de letalidade de febre amarela no Brasil e
Paraguai em 2022

Pais Numerador (Valor Absoluto) Denominador (Valor Absoluto) Taxa (Calculada) %
Brasil 2 4 50
Paraguai 0 0 0

Fonte: (Brasil, 2022; MSPBS, 2022).

Uma analise dos dados de febre amarela no Brasil e Pa-
raguai para 2022 apresentados nas tabelas acima mostra uma
diferenca nos cenarios epidemiolégicos entre os dois paises, ob-
jetos desse estudo. No Brasil, foram confirmados quatro casos
de febre amarela em humanos, com dois 6bitos, resultando em
uma taxa de letalidade de 50%. Essa alta taxa de letalidade indi-
ca que, embora o nimero absoluto de casos seja baixo, o risco de
mortalidade continua relevante em areas onde o virus ainda cir-
cula, refletindo a necessidade de continuar com as campanhas
de vacinagao e de vigilancia ativa, em areas endémicas e de risco.

No Paraguai, por outro lado, ndo foram registrados casos
humanos de febre amarela em 2022, o que indica um controle
eficaz ou a auséncia de circulacao ativa do virus entre humanos
naquele ano. O ultimo surto registrado foi em 2008, com 28 ca-
sos confirmados, o que demonstra que o pais conseguiu evitar

novos surtos significativos desde entdo. Essa auséncia de casos
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pode ser atribuida a medidas de controle, campanhas de vacina-
¢ao e a vigilancia epidemioldgica.

A tuberculose, uma doenc¢a bacteriana contagiosa, é ou-
tro desafio para a saude publica na regiao Brasil - Paraguai, em
areas com alta concentracdo populacional e pobreza. Segundo
dados da OPAS (2023), o Paraguai registra uma alta taxa de inci-
déncia de tuberculose, enquanto o Brasil apresenta desafios na
erradicacdo da doenca em areas vulneraveis. A dificuldade no
diagnostico e o acesso limitado ao tratamento em areas rurais e
fronteiricas complicam o controle da tuberculose, fazendo com

que sua transmissao persista nessas regioes.

Tabela 7: Niimero de casos novos e taxa de incidéncia de
tuberculose no Brasil e Paraguai em 2022

Numero de Novos Casos de Populagio Taxa de Incidéncia / 100.000
Pais Tuberculose Residente Habitantes
Brasi §1.539 214,828,540 380
Paraguai  3.250 7453695 436

Fonte: (Brasil, 2022; Paraguay, 2022)

Tabela 8: Nimero de dbitos e taxa de mortalidade por
tuberculose no Brasil e Paraguai em 2022

Ntmero de Obitos por Populagdo Taxa de Mortalidade/100 Mil
Pais Tuberculose Residente Habitantes
Brasil 5824 214.828.540 27
Paraguai 104 7.453.695 14

Fonte: (Brasil, 2022; Paraguay, 2022)

Os nuimeros apresentados nas tabelas 7 e 8 demonstram
que no ano de 2022, o Brasil registrou 81.539 casos de tuber-
culose, com uma taxa de incidéncia de 38 casos por 100 mil
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habitantes, enquanto o Paraguai teve uma taxa maior, de 43,6
por 100 mil habitantes. Em termos de mortalidade, o Brasil re-
gistrou 5.824 6dbitos, resultando em uma taxa de 2,7 ébitos por
100 mil habitantes, enquanto o Paraguai teve uma taxa de 1,4
6bitos por 100 mil habitantes. Embora o Brasil tenha mais casos
e Obitos absolutos, sua taxa de mortalidade foi o dobro da do Pa-
raguai. Isso sugere a necessidade de melhorar as estratégias de
prevencao e tratamento da tuberculose no Brasil.

A Chikungunya, também transmitida pelo Aedes aegypti,
¢ uma infeccdo viral que causa febre e dores nas articulacgoes.
Os primeiros casos na regido fronteiriga surgiram em meados
de 2014, apds o primeiro surto em larga escala registrado no
Brasil. A proximidade entre o Brasil e o Paraguai, com a presenca
constante do vetor, favorecendo o surgimento de surtos. Estudos
recentes apontam que surtos de Chikungunya em areas de fron-
teira, como a cidade brasileira de Ponta Pora e o paraguaia de
Pedro Juan Caballero, se espalham entre os paises, o que exige
acoes coordenadas de combate ao mosquito transmissor (Bar-
ros Filho et al.,, 2024).

Tabela 9: Taxa de incidéncia de chikungunya por 100 mil
habitantes no Brasil e Paraguai em 2022

Pais Numerador (Valor Absoluto) Denominador (Valor Absoluto) Taxa (Calculada) %
Brasil 175.956 213317639 824

Paraguai ~ 3.811 7453.695 51,1

Fonte: (Brasil, 2022; MSPBS, 2022).
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Tabela 10: Taxa de letalidade de Chikungunya no Brasil e
Paraguai em 2022

Pais Numerador (Valor Absoluto) Denominador (Valor Absoluto) Taxa (Calculada) %
Brasil 100 175956 0,05
Paraguai 1 3.811 0,02

Fonte: (Brasil, 2022; MSPBS, 2022).

Tabela 11: Taxa de mortalidade por Chikungunya por 100 mil
habitantes no Brasil e Paraguai em 2022

Nimero de Obitos (Valor Populagdo Residente (Valor Taxa de Mortalidade
Pais Absoluto) Absoluto) %
Brasil 100 213.317.639 0,05
Paraguai 1 7.453.695 0,01

Fonte: (Brasil, 2022; MSPBS, 2022).

Em anadlise das tabelas apresentadas, observa-se que em
2022, o Brasil teve uma taxa de incidéncia de Chikungunya de
82,4 casos por 100 mil habitantes, superior ao Paraguai, que re-
gistrou 51,1 casos. Apesar de uma taxa de letalidade ser baixa
em ambos os paises (0,05% no Brasil e 0,04% no Paraguai), o
Brasil teve um niimero maior de 6bitos, refletindo o maior nu-
mero de casos. A mortalidade especifica foi mais alta no Brasil
(0,04 o6bitos por 100 mil habitantes), em compara¢do com o Pa-
raguai (0,01), o que destaca a necessidade de intensificar estra-
tégias de prevencao e controle de doencgas no Brasil em regides
com maior incidéncia.

Esse panorama das doencas endémicas na regido de fron-
teira entre Brasil e Paraguai evidencia a necessidade de acoes de
saude publica adaptadas ao contexto fronteirigo, considerando
a mobilidade populacional e as condi¢des ambientais propicias
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para vetores. Essa compreensao € essencial para o desenvolvi-
mento de estratégias de prevencao e controle. No entanto, além
das questdes sanitarias, é fundamental entender os impactos
sociais e econdmicos dessas doencas, que tém repercussoes di-
retas na qualidade de vida da populacao local e no desenvolvi-

mento econdmico da regido.

Impactos Sociais e Econdmicos das Doencas
Endémicas na Populac¢ao Fronteirica

As doencas endémicas geram impactos na qualidade
de vida, produtividade e no desenvolvimento econ6mico das
regides fronteiricas, como as areas que conectam Brasil e Pa-
raguai. Doencas como dengue, malaria, leishmaniose e Chikun-
gunya afetam a saude da populacdo, causando nao so6 sofrimen-
to fisico e psicologico, mas comprometendo o bem-estar geral
das comunidades locais. Acometidos por essas enfermidades, os
individuos enfrentam periodos de incapacidade, o que reduz a
forca de trabalho disponivel e afeta a produtividade econ6mi-
ca regional. Outrossim, a pressao sobre os servigos de saude é
significativa, com o aumento na demanda por atendimentos mé-
dicos, gerando custos substanciais para governos e familias afe-
tadas (Jesus et al.,2024).

No aspecto econOmico, a persisténcia dos surtos
endémicos prejudica setores chave da economia local, como o
turismo e a agricultura. (Silva et al., 2024) ressaltam que em
regides fronteiricas, que mantém um fluxo constante de pessoas
e mercadorias, sofrem com a redugao do turismo durante surtos

de doengas como dengue e malaria. O receio de contagio afasta

70



saine Fronteirica

visitantes, impactando os setores de hotelaria, alimentagdo
e comércio. Essa queda na atividade turistica provoca uma
retracdo no consumo e afeta a economia local, tornando muitas
cidades fronteiricas vulneraveis a alteracdes nas condigoes
sanitarias.

O setor agricola também é impactado pela propagacao
das doencas endémicas. Trabalhadores rurais expostos a veto-
res de transmissdo, como mosquitos, estdo sujeitos a infecgdes
que podem afasta-los de suas func¢des, o que gera atrasos na pro-
ducao e perdas financeiras. A reducdo da forga de trabalho afeta
a competitividade da producao agricola da regiao nos mercados
internos e internacionais, comprometendo a oferta de alimentos
e outros produtos agricolas (Silva et al., 2024).

A necessidade de tratamento das doeng¢as endémicas
sobrecarrega os sistemas de saude, que redirecionam recursos
financeiros para o combate aos surtos e assisténcia aos pacien-
tes. Como consequéncia, outros setores essenciais ao desen-
volvimento regional, como educacdo e infraestrutura, recebem
menos investimentos, limitando o progresso das cidades frontei-
ricas. Esse ciclo de enfermidade e afastamento do trabalho cria
uma espiral negativa, onde a baixa produtividade e o aumento
dos custos com saude publica restringem as possibilidades de

crescimento econdmico e social (Jesus et al.,2024).

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo é bibliografica e documental,
uma vez que busca compreender as praticas de vigilancia

epidemioldgica e a gestdo das doencas endémicas na regido
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fronteirica entre o Brasil e o Paraguai. A pesquisa bibliografica
envolve uma revisdo de estudos, artigos cientificos, livros e
relatorios de organizacdes de saude, como a Organizacao Pan-
Americana de Saude (OPAS), além de dados epidemiol6gicos
fornecidos pelos Ministérios da Saude dos dois paises e outras
entidades internacionais.

A pesquisa também é complementada com analise docu-
mental, focando em documentos oficiais, como as leis e normas
que orientam as ac¢des de vigilancia e controle sanitario tanto no
Brasil quanto no Paraguai. Além disso, se realizada uma analise
das estratégias de cooperacdo internacional para o controle das
doencas endémicas, com o objetivo de identificar tendéncias e

particularidades regionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados

A andlise das estratégias de cooperacdo internacional
para o controle de doengas endémicas, entre Brasil e Paraguai,
revelou a importancia das a¢des conjuntas para enfrentar os
desafios impostos por doencas que ultrapassam fronteiras. O
Mercosul, apesar de sua énfase na integracao econémica, tem se
destacado por fomentar iniciativas em saude publica. De acor-
do com Ricarte (2023), a colaboragdo entre as autoridades de
saude dos dois paises tem sido fundamental para o sucesso de
varias a¢des de prevencado, controle e resposta a surtos, incluin-
do o compartilhamento de informacgdes, recursos e a realizacdo

de campanhas de conscientizacao, fortalecendo a capacidade de
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resposta a emergéncias sanitarias e promovendo uma aborda-
gem integrada que considera os fluxos populacionais e comer-
ciais nas regides fronteiricas.

A atuacao de organismos internacionais como a OPAS e a
OMS também tem sido decisiva. A OPAS tem coordenado agdes
entre os paises da América Latina e Caribe, promovendo estra-
tégias de controle de doencas e oferecendo suporte técnico e
treinamento. Ja a OMS contribui com diretrizes essenciais para
o controle e erradicacao de doencas endémicas, além de coorde-
nar campanhas de vacinac¢ao e outras iniciativas de saide publi-
ca (Garcia, 2024).

Entre as estratégias mais eficazes no controle das doen-
cas endémicas, destaca-se a vacinagdo em massa contra a febre
amarela, que é coordenada entre Brasil e Paraguai. A vacinacao
tem garantido a imunizacao das populacdes em areas de risco,
prevenindo surtos futuros. O controle de vetores, em particular
o0 Aedes aegypti, também se mantém como uma prioridade, com
programas que incluem o uso de inseticidas, eliminacao de focos
de proliferacdo e campanhas educativas, com o apoio da OPAS e
da OMS (Ricarte, 2023).

Além disso, as campanhas de saneamento basico tém
mostrado sua eficacia na reducao da disseminacdo de doencas
transmitidas por agua contaminada. Com a parceria entre os
governos do Brasil e do Paraguai, e apoio de organismos inter-
nacionais, tem sido possivel melhorar a infraestrutura sanitaria
nas regioes fronteiricas, criando uma base para a prevencgdo de
surtos (Garcia, 2024).
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Discussao

A cooperacao internacional tem se mostrado essencial
para o controle de doencas endémicas, nas regides fronteiricas
onde os riscos sdo amplificados pela mobilidade populacional e
o fluxo de mercadorias. As iniciativas do Mercosul, embora vol-
tadas para a integracdo econdmica, tém ampliado sua atuacao
para a saude publica, promovendo acordos de colaboracao que
resultaram em avangos significativos no controle de doengas
como dengue, maldria e Chikungunya. A troca de informacdes
e a realizagdo de campanhas conjuntas entre os governos do
Brasil e Paraguai, como apontado por Ricarte (2023), sdo fun-
damentais para a resposta rapida a surtos e a implementacao de
medidas preventivas eficazes.

A contribuicdo de organismos internacionais, como a
OPAS e a OMS, é outro fator critico para o sucesso dessas agoes.
A OPAS tem desempenhado um papel central na coordenacdo de
estratégias de controle de doencas na América Latina, enquan-
to a OMS, com seu suporte técnico e financeiro, tem sido funda-
mental para garantir a implementacao de programas de saude
publica com base nas melhores praticas internacionais (Garcia,
2024). A colaboracdo entre essas organizacdes e 0s governos
locais tem garantido uma resposta integrada frente as doengas
endémicas.

No contexto das doencgas como a febre amarela e doencas
transmitidas pelo Aedes aegypti, as estratégias de vacinacao
e controle de vetores tém se mostrado eficazes. A vacinagdo
em massa, coordenada entre Brasil e Paraguai, tem sido uma

ferramenta indispensavel na prevencdo de surtos, enquanto
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o controle de vetores, com a¢des integradas de eliminacdo de
focos e campanhas educativas, continua a ser uma prioridade
nas politicas de saude publica, com impacto na reducao da
incidéncia dessas doencas (Ricarte, 2023).

Além disso, as campanhas de saneamento bdasico, que
envolvem melhorias na infraestrutura sanitaria nas regides de
fronteira, sio uma medida complementar importante. A colabo-
racdo entre os governos de Brasil e Paraguai, com o apoio de
organismos internacionais, tem resultado em progressos na pre-
vencdo de doengas transmitidas por agua contaminada. A me-
lhoria das condic¢des sanitarias é uma base para a protecao das
populacdes em areas vulneraveis e para a promog¢ao da saude
publica a longo prazo (Garcia, 2024). Essas acdes tém promo-
vido maior integracao entre os paises envolvidos, destacando a

importancia da cooperacao internacional em saude publica.

CONSIDERACOES FINAIS

O panorama das principais doengas endémicas na regiao
Brasil - Paraguai evidencia desafios para a saude publica nas
areas de fronteira entre os dois paises. A expansado das arbovi-
roses, como a dengue, malaria, leishmaniose e febre amarela, é
um reflexo da crescente urbanizacao, das mudancas climaticas e
da intensa mobilidade populacional. A analise comparativa dos
dados de incidéncia, letalidade e mortalidade desses agravos re-
velou nuances entre os dois paises, que, embora compartilhem
caracteristicas geograficas e demograficas, apresentam diferen-
cas nos contextos epidemiol6gicos e nas respostas ao controle

dessas doencas.
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A dengue, com sua elevada incidéncia na regiao Sul do
Brasil, proxima ao Paraguai, ilustra a dindmica da doeng¢a nas
regides de fronteira e destaca a importancia do controle dos ve-
tores e da vigilancia ativa. O Brasil, ao incorporar a vacina contra
a dengue ao SUS, posiciona-se como pioneiro na oferta publica
dessa vacina, o que representa um avanco significativo na pre-
vencdo. Em contraste, o Paraguai ndo possui um programa de
vacinacdo em seu sistema publico, o que reflete diferentes abor-
dagens no controle da doenga entre os dois paises.

No caso da malaria e da leishmaniose, ambos os paises
enfrentam desafios comuns, como a presen¢a de vetores em
areas rurais e de dificil acesso, o que exige politicas de controle
que considerem a realidade socioecondémica e as condi¢des am-
bientais dessas regides. A leishmaniose visceral representa um
risco constante, exigindo estratégias integradas e abrangentes
para o controle da doenga.

A febre amarela, embora com surtos menos frequentes
na regido de fronteira, continua sendo uma ameacga importan-
te, com a vacina¢ao como principal medida de prevencao. A dis-
crepancia nas taxas de incidéncia e letalidade da febre amarela
entre Brasil e Paraguai refor¢a a importancia da continuidade
das campanhas de vacinacao e de vigilancia ativa, em areas en-
démicas.

Por fim, a tuberculose, apresenta uma taxa de incidéncia
mais alta no Paraguai, destacando a necessidade de intensificar
as acoes de diagndstico, tratamento e prevencdo nas areas mais
vulneraveis e de dificil acesso. Deste modo, conclui-se que a coo-
peracdo transnacional, a implementacao de politicas publicas

eficazes e o fortalecimento das medidas de prevencao e controle
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sdo fundamentais para enfrentar as doengas endémicas e me-

lhorar a satide das populagdes nas areas de fronteira.
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INTRODUCAO

A mobilidade de pacientes e a oferta de servicos de sau-
de nas regioes de fronteira refletem questdes de desigualdade
social e de acesso a saude. Em contextos de fronteira, onde a cir-
culacao de pessoas e a presenca de doengas endémicas sao in-
tensificadas, a relagdo entre mobilidade social e satide torna-se
mais complexa.

Estudos demonstram que ha uma correlacdo direta entre
o nivel socioecondmico e o risco de doenga, sendo que quanto
menor a classe social, maior a exposicao a condigdes de saude
adversas (Quadros et al., 2016). Esse risco aumenta a medida
que ocorre uma mobilidade social descendente, enquanto a
mobilidade ascendente tende a oferecer melhores oportunida-
des de acesso a saude e maior qualidade de vida. Este capitulo
visa refletir sobre o direito do cidadao ao acesso aos servicos de
saude nas areas fronteirigas, onde a mobilidade é uma questdo
central tanto para o atendimento quanto para a prevenc¢do de
doengas.

A discussao inclui a importancia da mobilidade como fa-
cilitadora do acesso a saide publica, observando os desafios que
impactam a distribuicdo desses servicos em areas de vulnera-
bilidade epidemiolégica e social, oferecendo uma contribuicao
para o campo académico, trazendo a tona diferentes perspec-
tivas sobre mobilidade social e saide publica, com énfase nas
politicas de atendimento que atendam as especificidades das
regides de fronteira.

Portanto, o objetivo deste capitulo é identificar as

principais barreiras voltadas para a mobilidade de pacientes
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e politicas de atendimento em regides de fronteira, avaliando
como as condi¢des sociais, econdmicas e de infraestrutura

influenciam o acesso a saude e a qualidade de vida.

MARCO TEORICO

Mobilidade Social e Saude Puiblica

A mobilidade de pacientes e a oferta de servigos de satde
em areas de fronteira exigem a consideracao de fatores geogra-
ficos e politicos que influenciam a capacidade de acesso a cui-
dados médicos. Mobilidade, nesse contexto, pode ser entendida
como a capacidade de movimentacao e troca de informagdes em
espacos geograficos, condicionada pela proximidade e pelo in-
tercambio entre diferentes populacdes e sistemas de satude.

A partir de movimentos histéricos, como o Movimento
Sanitario de 1830, a saude das populagdes passou a ser uma
questdo central nas politicas urbanas, considerando-se a relacdo
entre ocupacdo, ambiente e condi¢des de vida para compreen-
der os determinantes de saude e definir intervencdes eficazes.
Esse movimento refor¢ou a visao de saide como direito, impul-
sionando politicas de melhoria urbana que relacionam os espa-
cos de convivéncia com a saude coletiva (Aguinaga et al., 2016).

Com o avanco da tecnologia e a identificacdo de agentes
patogénicos, o planejamento urbano e a infraestrutura de saude
passaram a ser tratados como componentes para a prevenc¢ao
e o combate a doencas. A mobilidade de pacientes em regides
de fronteira, portanto, se insere em uma estrutura de desigual-

dades globais, onde o direito de atravessar fronteiras e acessar
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servigos de saude varia conforme a posi¢do social e econémica.
A capacidade de movimentar-se para além das fronteiras reflete
uma estratificacdo social, na qual direitos de mobilidade sao di-
ferenciados, afetando e os menos privilegiados.

Além dos recursos financeiros, o direito de mobilidade se
torna um aspecto essencial no acesso a servicos de saude, esta-
belecendo uma hierarquia de acesso que limita a liberdade e a
igualdade de oportunidades, nas fronteiras onde direitos civis
e de cidadania sao segmentados. Dentro desse cenario, fildso-
fos politicos argumentam que nao deveriam existir barreiras a
mobilidade, considerando a liberdade individual como principio
central. Assim, a mobilidade geografica e social esta interligada,
permitindo que individuos busquem melhores condicdes e al-
ternativas de vida fora de contextos restritivos.

Da perspectiva da cidadania, as restricdes a mobilidade
representam uma limitacdo ao principio de igualdade de status,
pois, em muitos casos, o local de nascimento e o histérico social
também determinam os privilégios de acesso em contextos de
fronteira. Dessa forma, as politicas de atendimento de satde nas
fronteiras devem considerar tanto o direito de mobilidade quan-
to a equidade no acesso a cuidados, ampliando as estratégias de
integracao e cooperacao entre os sistemas de saude das regioes

fronteiricas.

Mobilidade de Pacientes nas Regioes de Fronteira

A mobilidade de pacientes e servicos de saide em regioes
de fronteira é um fendmeno impulsionado por fatores geografi-

cos, econ0micos e sociais que conectam cidadaos de diferentes
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paises, promovendo o intercambio de recursos e o compartilha-
mento de servigos de saude.

Nas areas de fronteira, como a que separa o Brasil de
paises como Paraguai, Argentina e Uruguai, essa mobilidade é
facilitada pela proximidade dos centros urbanos, pelo fluxo de
trabalhadores e turistas, e pelas redes familiares transnacionais
que fortalecem o movimento constante entre esses territdrios
(Cardin, 2016). Esses deslocamentos permitem o acesso a
tratamentos que podem ser mais acessiveis ou com melhores
condicbes em outro pais, ao mesmo tempo em que criam
desafios logisticos e econ6micos para os sistemas de saude
locais (Martinez, 2020).

O sistema de saude brasileiro, regulado pelo Sistema Uni-
co de Saude (SUS), esta entre os que oferecem servicos a cida-
ddos estrangeiros em zonas de fronteira, em um contexto onde
o Brasil adota uma postura de assisténcia universal e gratuita
(Soares, 2021). Pacientes vindos de paises vizinhos, que residem
ou estao temporariamente no Brasil, acessam atendimentos mé-
dicos em unidades de saide municipais ou estaduais préoximas a
fronteira, criando uma demanda adicional para esses locais.

Essa busca por atendimento é motivada tanto pela gratui-
dade dos servigcos do SUS quanto pela variedade de tratamentos
disponiveis, o que inclui atendimentos emergenciais e proce-
dimentos preventivos. Em contrapartida, ha situagdes em que
brasileiros buscam servigos em paises vizinhos, onde o custo de
consultas, medicamentos ou procedimentos especificos pode
ser inferior (Martinez, 2020).

As politicas de atendimento em zonas fronteiricas se dis-

poem a equilibrar o oferecimento de servicos de satide de forma
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segura e organizada para atender tanto a populacao local quan-
to aos pacientes estrangeiros. No Brasil, o governo federal insti-
tuiu a¢des voltadas para o fortalecimento da atencdo basica nas
regides fronteiricas, como o Projeto de Integracdo da Atencao
a Saude nas Fronteiras (PIF), que apoia as redes de atencao e
amplia a cooperag¢do entre municipios fronteiricos, garantindo
que o atendimento de saude tenha continuidade (Cardin, 2016).

Além disso, sdo feitas colaboracdes bilaterais com o Para-
guai e a Argentina, para implementar protocolos de atendimen-
to e acordos de cooperacao que regulam o fluxo de pacientes e
minimizam o impacto financeiro sobre os sistemas de saude lo-
cais (Soares, 2021). Essa articulacdo busca evitar a sobrecarga
dos servicos e promover o compartilhamento de custos e res-
ponsabilidades entre os paises envolvidos.

Outro aspecto relevante é a atuacao de organizacdes
internacionais, como a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que incenti-
vam a criacao de politicas transnacionais de saude para a fron-
teira (Faria, Giovanella & Bermudez, 2015).

Essas entidades promovem o desenvolvimento de estra-
tégias de atencdo primaria e o fortalecimento da vigilancia sani-
taria para controlar doengas transmissiveis e monitorar surtos
nas regioes fronteiricas. Além disso, incentivam o compartilha-
mento de informagdes entre os paises, 0 que permite a imple-
mentac¢do de programas de vacinagdo e de controle de doengas
infecciosas de forma conjunta, visando proteger tanto os cida-

ddos locais quanto os migrantes.
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Mobilidade e Controle Epidemiolégico

A mobilidade de pacientes nas regides de fronteira esta
ligada ao contexto epidemioldgico, que apresenta caracteris-
ticas para o controle e monitoramento de doenc¢as endémicas.
A epidemiologia estuda essas doengas com foco nas condi¢des
ambientais, sociais e econdmicas que permitem sua persisténcia
em determinadas areas. Doencas como dengue, malaria e tuber-
culose, comuns em areas fronteirigas, ttm um comportamento
endémico, mantendo-se constantes ao longo do tempo devido a
presenca de fatores que favorecem sua circulagdo, como o clima,
a densidade populacional e as praticas culturais locais (Santos-
-Melo et al., 2023; Fogaca, 2024).

Nas regides de fronteira, onde o fluxo de pessoas € inten-
so, como entre o Brasil e o Paraguai, as condi¢des sdo propicias
para a transmissdo de doengas entre as populacdes dos dois la-
dos. A circulacdo constante de pessoas, seja por motivos migra-
torios, comerciais ou turisticos, contribui para a vulnerabilidade
epidemioldgica, facilitando a disseminagao de agentes infeccio-
sos. Esse contexto exige politicas de atendimento que conside-
rem a realidade transfronteiri¢ca, uma vez que o monitoramento
isolado por um Unico pais se mostra insuficiente para o controle
de doencas endémicas (Haum et al., 2020).

Outro aspecto a infraestrutura de saude das regides
de fronteira, que apresenta limitacdes em termos de recursos
humanos e materiais para atender a demanda de pacientes
e realizar um controle epidemiolégico adequado. A falta de
cooperacdo e de sistemas de compartilhamento de dados

entre os paises fronteirigos agrava esse cenario, pois dificulta
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o rastreamento de surtos e a implementacao de estratégias
conjuntas de controle de doencas. Essa deficiéncia de integracao
enfraquece a capacidade dos sistemas de saide de responderem
a surtos de doengas endémicas com a rapidez e eficiéncia
necessarias (Zilly; Silva, 2022).

Fatores socioecon6micos também exercem um papel im-
portante na dindmica epidemioldgica das fronteiras. A pobreza,
a auséncia de saneamento basico adequado e as condi¢cbes de
habitagdo precarias sdo comuns em muitas dessas regioes e au-
mentam a exposicao da populacao a doencas endémicas trans-
mitidas por vetores e pela agua, como dengue e febre amarela.
Esses fatores reforcam a necessidade de uma abordagem inte-
grada que considere tanto a saude publica quanto os determi-
nantes sociais da saude na formulacdo de politicas de atendi-
mento (Haum et al., 2020).

Portanto, a mobilidade de pacientes e os servigos de sau-
de nas fronteiras exigem uma resposta coordenada e abrangente
que va além do atendimento médico convencional, incorporan-
do acdes de vigilancia epidemiolodgica e estratégias de coopera-
cdo entre os paises. Tais politicas devem ser adaptadas as ca-
racteristicas das regides fronteiricas, onde fatores ambientais,
sociais e econdmicos interagem para criar um cenario epidemio-
l6gico complexo. Para um controle eficaz de doengas endémicas
em areas de fronteira, é fundamental que os sistemas de saude
implementem uma abordagem integrada, que considere tanto a
circulacdo constante de pessoas quanto os desafios estruturais e

socioecondmicos proprios dessas regioes.
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METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao de literatura sobre mobilidade
de pacientes, politicas de saide em regides de fronteira, barrei-
ras ao acesso a servicos de saude, e determinantes sociais e eco-
némicos que influenciam a mobilidade social e o direito a sau-
de. Documentos oficiais, como legislacdes nacionais e acordos
internacionais sobre saiide em fronteiras, além de relatoérios de
organizacoes de saude que monitoram as condi¢des epidemiolo-
gicas e 0 acesso a saude em areas de fronteira foram utilizados.

Além disso, foi realizada uma analise da fronteira entre
Brasil e Paraguai acerca das praticas de atendimento de saude e
dos desafios enfrentados por essas regioes, por meio de dados
locais de saude, como incidéncia de doengas endémicas e recur-
sos disponiveis. Os dados foram coletados a luz das teorias de
mobilidade social, direito a satide e politicas publicas e os resul-
tados foram comparados para identificar variaveis que influen-

ciam o acesso a saude e a qualidade de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da mobilidade de pacientes e das politicas de
atendimento em areas de fronteira revela barreiras ao acesso
a saude, que variam desde fatores geograficos e politicos até
socioeconomicos e estruturais. Um dos principais desafios é
a vulnerabilidade epidemioldgica dessas regides, onde o fluxo
constante de pessoas, devido a migracdes, comércio e turismo,
favorece a disseminacao de doencas endémicas, como dengue,
malaria e tuberculose (Santos-Melo et al., 2023; Fogaca, 2024).
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Esse movimento continuo demanda politicas transfronteirigas
de saude, pois o monitoramento isolado por um pais é insufi-
ciente para o controle dessas enfermidades (Haum et al., 2020).

A infraestrutura de satde nas regides de fronteira muitas
vezes carece de recursos e ndo possui integracao adequada entre
os sistemas de saude dos paises envolvidos, o que dificulta o mo-
nitoramento das condi¢des epidemiolodgicas e a coordenacdo de
respostas a surtos de doencas. A auséncia de compartilhamento
de dados e de esforgos de cooperacao entre os paises representa
uma das principais barreiras para a mobilidade de pacientes e a
oferta de atendimento integral nessas areas (Zilly; Silva, 2022).
Essa deficiéncia de integracao se torna um agravante no contro-
le de surtos e limita a resposta rapida dos sistemas de saude.

Outro ponto que merece sdo os determinantes sociais da
saude, que exacerbam as condi¢cOes epidemiologicas nessas re-
gides. A pobreza, o saneamento basico precario e as condigdes
de habitacdo inadequadas sao realidades em muitas areas de
fronteira, o que aumenta a exposicao da populacdo a doencas
transmitidas por vetores e pela agua, como a febre amarela e
outras enfermidades infecciosas (Haum et al., 2020), refletindo
uma disparidade na mobilidade social e evidenciam como o ni-
vel socioeconémico afeta a capacidade de acesso a cuidados de
saude e a qualidade de vida.

Autores como Aguinaga et al. (2016) destacam que, além
de uma estrutura de saide adequada, é essencial integrar poli-
ticas de mobilidade social para que populagdes vulneraveis pos-
sam acessar os servicos de saude. A mobilidade social e geografi-
ca esta, portanto, interligada, pois ao promover a acessibilidade

a dreas com infraestrutura, possibilita-se uma melhor qualidade
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de vida e maior protecao contra doenc¢as endémicas.

Conforme os principios da cidadania e da igualdade, res-
tricoes de mobilidade nas fronteiras representam um obstacu-
lo para o acesso a saude e para a busca de melhores condicoes
de vida. Assim, politicas de saiide em areas de fronteira devem
buscar maior equidade, incorporando estratégias de cooperacao
internacional e de vigilancia epidemiol6gica que atendam as es-

pecificidades locais.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a mobilidade social descendente esta
associada a condi¢des de saude precarias, refletindo o impac-
to cumulativo de uma posi¢ao socioecondémica desfavoravel ao
longo da vida. H4 uma relagdo entre saude e mobilidade interge-
racional, na qual os idosos, com maior estabilidade social, apre-
sentam menor vulnerabilidade em comparacdo aos jovens, que
enfrentam maior exposicdo aos fatores de risco para a saude.

Nesse sentido, o efeito da satide sobre a mobilidade so-
cial se torna relevante ao considerar as dinamicas de entrada
e saida do mercado de trabalho. A falta de satude leva os indivi-
duos a riscos de exclusdo do mercado, seja pelo desemprego ou
pela aposentadoria precoce.

O estudo da mobilidade de pacientes em regides de
fronteirademonstra que, paraum atendimento eficaz, as politicas
de saude precisam incorporar tanto os desafios epidemiolégicos
quanto as barreiras socioeconOmicas e estruturais dessas
areas. A falta de integracao entre sistemas de saude, aliada

a condi¢cdes socioeconOmicas, limita o acesso a cuidados de
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qualidade, comprometendo a qualidade de vida e ampliando a

vulnerabilidade epidemioldgica das populagdes fronteirigas.
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INTRODUCAO

A educacao meédica binacional tem ganhado destaque
como uma estratégia eficaz para o fortalecimento das formacdes
profissionais, na América Latina, onde a integracdo regional e a
mobilidade académica sdo cada vez mais valorizadas. A parceria
entre paises como Brasil e Paraguai, por exemplo, oferece uma
oportunidade de intercimbio académico, programas de capaci-
tacdao e intercambio de experiéncias que promovem o aprimo-
ramento dos profissionais de salude, em areas criticas como a
medicina. No entanto, os desafios para a implementacao de pro-
gramas de formacdo que atendam as necessidades de ambos os
paises, respeitando as particularidades regionais e as exigéncias
do mercado de trabalho, ainda persistem.

O problema central desta pesquisa reside na analise da
eficacia da formacao de profissionais de saude a partir de mode-
los binacionais, com énfase nos intercambios académicos e pro-
gramas de capacitacdo. O objetivo deste capitulo é investigar os
impactos da formacdo binacional no aprimoramento da educa-
¢ao médica e na construcao de uma rede integrada de profissio-
nais de saude, que possa responder as necessidades de ambos
os paises.

Justifica-se a relevancia deste estudo pela demanda
por profissionais qualificados na saude, no contexto do
Mercosul, onde a mobilidade de trabalhadores e académicos
tem se intensificado. Além disso, as iniciativas de formacgao
binacional e de capacitacao académica sdao fundamentais para o
fortalecimento da integracao regional, proporcionando melhoria

na qualidade da saude publica. Esse estudo é pertinente para
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o desenvolvimento de politicas educacionais que possam ser
adaptadas e ampliadas para beneficiar outros paises da regido.
Os objetivos deste estudo sao: analisar o impacto dos pro-
gramas de intercambio académico e capacitacdo binacional na
formacgdo de profissionais de saude; avaliar os desafios e opor-
tunidades dessas iniciativas no contexto da educagdo médica; e
propor estratégias para o fortalecimento da educacao médica bi-

nacional, considerando as especificidades dos paises envolvidos.

MARCO TEORICO

A Qualificacdo Profissional em Saude e os
impactos da Educa¢dao Médica Binacional

As mudancas no modelo produtivo capitalista trouxeram
impactos para as praticas de saude, transformando a educagao
e a qualificacdo dos profissionais da area. No contexto da forma-
cdo de profissionais de saude, o termo qualificacdo profissional
assume um carater amplo e variavel, englobando conhecimen-
tos teodricos, técnicos e operacionais voltados para a produgao
de bens e servicos. Esse processo pode ocorrer em ambientes
educacionais ou no setor produtivo, proporcionando aos traba-
lhadores a oportunidade de desenvolver habilidades relevantes
para o mercado de trabalho e para a sociedade.

A criacao de drgaos governamentais, como o Ministério
da Educacdo e da Saude e a Inspetoria do Ensino Profissional
Técnico, na década de 1930, representou um marco nas reformas

educacionais, consolidando o papel da educacao profissional
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na formacdo dos trabalhadores. Essas instituicdes ajudaram a
moldar as politicas de qualificacdo, adaptando-as as demandas
de saude da época e promovendo uma relacao continua entre os
trabalhadores e o processo de trabalho.

A educacdo profissional na drea da saude, é moldada
pelas prioridades de setores industriais, como o farmacéutico
e pelas tecnologias voltadas ao mercado privado (Rocha et al.,
2021). Essa formagdo profissional é interpretada como um meio
de desenvolver profissionais produtivos para o sistema, uma
abordagem que reflete um ajuste do trabalhador ao mercado,
ao mesmo tempo que levanta discussdes sobre as implicacoes
dessa perspectiva.

Ao longo da segunda metade do século XX, politicas pu-
blicas de saude e previdéncia expandiram a oferta de servigos
no Brasil. O aumento no nimero de hospitais e a ampliacdo dos
servigos publicos de saude ilustram essa expansao, impulsiona-
da pela unificacdo da previdéncia na década de 1960.

Ainda assim, persistiam desafios na equidade do acesso
aos cuidados de saude, levando o Estado brasileiro a experimen-
tar novos modelos assistenciais na década de 1970. A reorgani-
zacdo estrutural implementada pelo Instituto Nacional de Assis-
téncia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) buscava promover
uma assisténcia médica acessivel e diminuir desigualdades, com
um foco crescente na universalizacdo dos servicos de saude.

A colaboracgao binacional entre Brasil e Paraguai no cam-
po da educacdo médica oferece uma oportunidade estratégica
para o intercambio académico e programas de capacitacao. Essa
parceria visa a construcdo de um conhecimento compartilhado

entre os dois paises, facilitando o aprimoramento da formagao
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de profissionais de saide que atendam as necessidades de am-
bas as populacdes. Iniciativas como programas de intercambio
académico e capacitacao especializada promovem a troca de
experiéncias e tecnologias, contribuindo para a consolidacao de
uma rede integrada de educagao médica que beneficia o desen-
volvimento de profissionais qualificados para atuar em sistemas
de saude diversificados.

Entre as décadas de 1950 e 1970, o Brasil passou por
uma expressiva expansao dos servigos publicos de assisténcia
a saude, impulsionada pelo aumento do nimero de hospitais
e pela unificacdo dos sistemas previdenciarios. Embora essas
mudangas tenham ampliado a oferta de servicos, persistiam de-
sigualdades no acesso a saude, levando o Estado a reavaliar a
estrutura organizacional do setor.

Nesse processo, o Instituto Nacional de Assisténcia Mé-
dica e Previdéncia Social (INAMPS) assumiu a responsabilidade
pela coordenacgao e execuc¢do da assisténcia médica. As transfor-
macdes promovidas visavam atenuar as disparidades regionais
e assegurar um acesso mais amplo e justo aos cuidados de sau-
de, reforcando o compromisso com a equidade nos servicos de

saude oferecidos a populacao.

A Iniciac¢ao Cientifica e a Formacao de
Profissionais de Satiide no Paraguai

Nas instituicdes académicas brasileiras, ainda prevalece
o ensino tradicional, caracterizado pela transmissao de
conhecimentos prontos e tidos como verdades absolutas pelos

professores (Pivetta et al., 2010). Em contraste, defendemos
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uma abordagem que estimule o desenvolvimento cognitivo dos
estudantes. Assim, a funcdo do professor € criar situagdes de
aprendizagem que incentivem a investigacao. Carvalho (2014)
complementa afirmando que um ensino que visa a aculturacao
cientifica deve permitir que os alunos construam seus proprios
conceitos e pratiquem o raciocinio critico, em vez de receber
respostas definitivas ou uma visdo fechada das ciéncias.

A iniciacao cientifica atua como um meio de introduzir
estudantes a pesquisa cientifica, oferecendo suporte tedrico
e metodolégico para a realizacao de projetos que contribuam
para sua formacgdo profissional. Esse processo visa despertar a
vocacdo cientifica e incentivar talentos potenciais, permitindo
que estudantes participem de projetos e desenvolvam
competéncias cientificas. Para isso, o orientador desempenha
um papel essencial ao produzir trabalhos de relevancia e
potencial de publicacdo em periddicos de alcance nacional, que
beneficiam o ensino em todos os niveis.

O avan¢o do conhecimento global depende de pesquisas
e inovacgdes técnicas, que promovem o desenvolvimento fisico
e intelectual da sociedade. Cientistas, ao explorarem métodos e
técnicas, contribuem para o progresso da vida e da sociedade,
abordando questdes relacionadas a saude, ao ambiente e aos
fatores sociais e econdémicos que influenciam a qualidade de
vida. A ética, transmitida durante a formacao profissional e
social, também desempenha um papel capital na aplicacao desse
conhecimento.

O valor da pesquisa cientifica é evidente no impacto
que gera no Brasil e no mundo. Novas técnicas e descobertas

abrem horizontes e permitem que individuos expandam seu
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entendimento do mundo, contribuindo para a criacao de novos
saberes e para o progresso cientifico e social. Assim, estratégias
metodoldgicas eficazes no processo de ensino e aprendizagem,
em qualquer nivel, sdo essenciais para o desenvolvimento de
praticas pedagogicas significativas.

O progresso do conhecimento é visivel quando olhamos
para o desenvolvimento exponencial das ideias ao longo
da historia. Nos ultimos séculos, a sociedade passou por
transformacoes, refletindo uma evolucdo intelectual cada vez
mais acelerada. Comparar o Brasil atual com sua realidade
cientifica e social de cem anos atras evidencia como a ciéncia
e 0 pensamento critico continuam a atuar no desenvolvimento
humano e na criacdo de novos paradigmas sociais.

O trabalho cientifico se destaca como um dos principais
motores das mudangas sociais e tecnolégicas no mundo,
promovendo o conhecimento e aprimorando técnicas para o
avanco tanto tecnoldgico quanto social (Rocha et al, 2021).
Exemplos disso podem ser encontrados em teorias como as
Teorias Gerais da Administracdo, que impactaram a estruturagao
da sociedade empresarial.

Desde a Administracdo Cientifica de Taylor até a
Administracdo Classica de Fayol, teorias foram desenvolvidas
e confrontadas por novos paradigmas, que buscam responder
a problemas organizacionais que emergiram ao longo do
tempo. Esses paradigmas, ao serem reavaliados, destacam a
importancia do trabalho cientifico na area da satde. E essencial
que a sociedade valorize esses estudos, pois eles contribuem
para a formacao do individuo e da sociedade como um todo
(Vital & Paiva, 2019).
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Através das pesquisas, visualiza-se a aplicabilidade do
conhecimento, proporcionando um melhor entendimento das
disciplinas. No entanto, a auséncia de disciplinas integradoras
(Ghedin, Oliveira & Almeida, 2018), que poderiam proporcionar
uma visao multidisciplinar no ensino, ¢ um desafio. Além de
sua contribuicao para o ensino, a iniciagao cientifica também
é fundamental para a inovac¢do tecnoldgica. Muitos projetos
buscam investigar temas na fronteira do conhecimento,
promovendo descobertas e avancos importantes (Rocha et al,
2021). Ainda, ela serve como um elo entre a educag¢do basica e
o ensino superior (Pivetta et al., 2010), desempenhando papel
crucial em cursos de medicina onde contribui para a formagao
profissional.

Aimportanciadaproducdocientificaparaavidaacadémica
e profissional pode ser compreendida através de conceitos
fundamentais como ldgica, metodologia e producdo cientifica.
A logica, por exemplo, examina as relagdes de coeréncia entre
pensamento e discurso, enquanto a metodologia conglomera
métodos e técnicas habituais para administrar pesquisas e
desenvolver teorias. A unido desses conceitos se expressa na
logica cientifica, que utiliza ferramentas metodolégicas para a
criacdo de novas descobertas e teorias.

A producao cientifica, por sua vez, representa o desen-
volvimento intelectual e a especializacdo do pesquisador. Para
Ghedin, Oliveira & Almeida (2018), a trajetéria do pesquisador
vai desde o estagio inicial até alcangar o status de autor reconhe-
cido. A escrita, uma das manifestacdes mais antigas da humani-
dade, revela essa necessidade de expressar e preservar conheci-

mento, o que também marca o desenvolvimento da leitura e da
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compreensao, fundamentais para a evolu¢ao da sociedade.

Nos cursos superiores, a pratica pedagogica busca o
desenvolvimento de competéncias e sua integracao, conforme
apontado por Pivetta et al.,, (2010) que critica a separacao entre
educacdo teorica e pratica. Vital e Paiva (2019) reforca que o
vinculo entre trabalho e educacao é vital para se entender melhor
o mundo do trabalho, deixado de lado nas reflexdes pedagogicas.

Por isso, os projetos didaticos se destacam como uma
estrutura organizativa no ensino, com inicio em situagdes-
problema que incentivam o desenvolvimento da pesquisa
cientifica. Trabalhar com projetos estimula o interesse
pela investigacdo e inovacao nos alunos, proporcionando o
desenvolvimento de competéncias fundamentais.

Nesse contexto, as universidades latino-americanas vém
intensificando a cooperacgao cientifica e os intercimbios no am-
bito do Setor Educativo do Mercosul (SEM). Desde a assinatura
do Tratado de Assuncao em 1991, paises como Brasil, Paraguai,
Uruguai e Argentina estabeleceram metas educativas conjuntas.
Entre essas metas, destacam-se o fortalecimento da consciéncia
cidada em prol da integragdo regional, a capacitacao de recursos
humanos para o desenvolvimento e a harmonizac¢do dos siste-
mas educacionais. Esse movimento representa uma oportunida-
de de intercambio e valorizagdo mutua dos sistemas educativos
na formacao dos profissionais da satde, em carreiras binacio-
nais de medicina.

Avangos ocorreram em 1993, quando a “Ley de
Universidades” (Lei n. 136) foi promulgada no Paraguai,
regulamentando asatividades das instituicoes de ensino superior

e estabelecendo o Conselho de Universidades (Reimers, 2000).
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Esse 6rgdo desempenha um papel fundamental na supervisao
e na garantia da qualidade académica, um aspecto para a
mobilidade académica e a valoriza¢dao dos diplomas binacionais.

O ensino a distancia (EAD) também teve uma funcao
de destaque no Paraguai, com sua introducao em 1994, por
meio de proposta metodoldgica realizada pela Universidade
a Distancia de Madrid (UNED), que firmou parcerias com o
Ministério da Educacao e Cultura (MEC) e outras instituicdes
locais. Desde entdo, a modalidade EAD acendeu, permitindo
maior acessibilidade a educacdo superior para estudantes de
medicina e outras areas da sauide que procuram por qualificagdo
binacional (Gonzalez, 2022).

A partir de 2000, o Compromisso de Gramado ampliou
as diretrizes para a Educagdo Superior na regiao, consolidando
0 Mecanismo Experimental de Acreditacao (MEXA) que abrange
carreiras como Agronomia, Engenharia e Medicina. Esse sistema
busca padronizar a qualidade do ensino na regido, garantindo o
reconhecimento mutuo de diplomas e facilitando a mobilidade
dos profissionais de saude entre os paises do Mercosul. A
integracdo académica e a cooperacao interinstitucional se
tornaram os pilares desse processo, visando promover uma
educacdo que atenda aos desafios regionais e permita que os
estudantes sejam reconhecidos em toda a regido (Plan de Acién
del Sem 2001-2005).

Esses esforcos culminaram, em 2003, com a criacao da
Agéncia Nacional de Avaliacdo e Acreditacao Universitaria do
Paraguai (ANEES), que passou a estabelecer critérios para a
avaliacdo académica. Esse avanc¢o representou um marco para

a qualidade educacional no Paraguai, alinhando-se aos esforcos
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de harmonizacgdo regional que beneficiam os estudantes de cur-
sos binacionais e contribuem para o fortalecimento da integra-
¢do académica (Cericato et al., 2008).

Em 2016, o Paraguai deu um passo com a regulamenta-
¢do do ensino superior hibrido e virtual através da Resoluc¢ao n.
62/2016 do Conselho Nacional de Educagao Superior (CONES),
que permite a combinagdo entre ensino presencial e remoto, um
formato adotado durante a pandemia de Covid-19. Esse modelo
se mostrou vantajoso, reduzindo custos e permitindo que estu-
dantes, inclusive da area médica, tenham acesso a uma educagao
de qualidade sem precisar se deslocar, o que é fundamental para
a formacao de profissionais qualificados no contexto binacional
(Vitale et al., 2020).

Neste exposto, o fortalecimento da integra¢do académica
entre Brasil e Paraguai, no campo da medicina, beneficia a for-
macao de profissionais aptos a atuar em ambos os paises. Com
iniciativas que variam desde a acreditacdo de cursos até o de-
senvolvimento de metodologias de ensino hibridas, o ensino su-
perior na regiao avanca para atender as demandas dos estudan-
tes e do mercado de trabalho, promovendo uma formacao que
contribui para o desenvolvimento regional e o fortalecimento da

saude publica nesses paises.

METODOLOGIA

Esta pesquisa adotou abordagem qualitativa, classifi-
cando-se como pesquisa aplicada, com o objetivo de produzir
conhecimento para a drea da educacdao médica binacional. A
metodologia utilizada foi bibliografica e documental, com levan-
tamento de materiais académicos, documentos governamentais
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e relatérios de programas de intercimbio académico entre o
Brasil e o Paraguai. Foram analisados estudos sobre a integracao
educacional na sauide e os modelos binacionais de formacgao de
profissionais, com foco em cada pais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciam a importancia das ini-
ciativas binacionais no fortalecimento da educagao médica, pro-
porcionando aos profissionais de saide uma formag¢do mais in-
tegrada e diversificada. Os intercambios académicos entre Brasil
e Paraguai, por exemplo, oferecem uma oportunidade para os
alunos e profissionais de saude vivenciarem realidades distin-
tas, o que enriquece o aprendizado e amplia o repertoério tedrico
e pratico.

Contudo, a analise também revela desafios. Um dos prin-
cipais obstaculos encontrados foi a falta de uniformidade nos
curriculos e nas metodologias de ensino, o que dificulta a in-
tegracao entre as instituicdes de ensino dos dois paises. Além
disso, embora haja avang¢os na mobilidade académica, questdes
logisticas e financeiras limitam o acesso de muitos estudantes
aos programas de intercambio.

Outro ponto destacado na discussao foi a relevancia dos
programas de capacitacao especializados, que contribuem para
a formacao continua dos profissionais da saude, permitindo a
atualizacdo em um campo em evolucdo. A formagdo binacional
se mostrou fundamental para a troca de tecnologias e boas pra-

ticas, em dreas como a sadde publica e medicina de familia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo médica binacional entre Brasil e Paraguai
tem mostrado um potencial para a formacgdo de profissionais de
saude mais qualificados para enfrentar os desafios regionais. A
integracao académica e o intercambio de experiéncias sao fer-
ramentas para a melhoria da qualidade da forma¢ao médica,
promovendo o desenvolvimento de habilidades que atendem as
demandas de ambos os paises.

No entanto, é essencial superar as barreiras de compa-
tibilidade entre os curriculos e metodologias de ensino. Além
disso, é necessario melhorar o acesso dos alunos e profissionais,
considerando os aspectos financeiros e logisticos. Por fim, este
estudo contribui para a compreensao dos beneficios e desafios
da educacao médica binacional e oferece diretrizes para o forta-
lecimento dessas iniciativas, visando a criacdo de uma rede inte-
grada de profissionais de saude que possam atuar em contextos

diversos, promovendo o avango da saude publica na regiao.

REFERENCIAS

Carvalho, GE. (2014). Politica externa e politica comercial brasi-
leira entre 1930 e 1942: Comércio e defesa nacional [Dissertacao
de mestrado, UFR], Instituto de Economia de P6s-Graduagao em
Economia Politica Internacional].

Cericato, D., Melo, PA. de M., & Costa, AM. (2008). Sistemas de
avaliacdo do ensino superior: Uma analise comparativa dos pai-
ses do Mercosul. RACI, 3(7), fevereiro-julho.

Ghedin, E., Oliveira, ES., & Almeida, WA. (2018). Estdgio com pes-
quisa. Cortez Editora.

103



saine Fronteirica

Gonzalez, MC (2022). Ensino hibrido nas universidades: Escopo
e limitagOes. Brazilian Journal of Business, 4 (2), 812-826.

Pivetta, HMF, et al. (2010). Ensino, pesquisa e extensao uni-
versitaria: Em busca de uma integracdo efetiva. Linhas Criticas,
377-390.

Reimers Arias, F. (2000). Educacién, desigualdad y opciones de
politica en América Latina en el siglo XXI. Revista Iberoamerica-
na de Educacion, 23, 21-50, mayo-agosto.

Rocha, KCR. et al. (2021). Estratégias para institucionalizagdo do
processo de incorporagdo e avaliagdo de tecnologia em satide por
instituigdes estratégicas do CEIS: Um estudo a partir da experién-
cia de Bio - Manguinhos. [Tese de doutorado].

Vital, MS., & Paiva, KCM. (2019). Qualidade de vida no trabalho e
vinculos organizacionais: Proposicdo de um modelo integrativo
e perspectivas de pesquisas. Gestdo & Planejamento - G&P, 20.

Vitale, et., al, (2020). O dinamismo da educag¢do a distancia
e hibrida da américa latina e Brasil. Revista Prdksis. Novo
Hamburgo | a. 17 | n. 2, mai./ago.

104






saine Fronteirica
INTRODUCAO

O estudo do Paraguai no contexto das politicas publicas
de saude e da cooperacgdo internacional, é fundamental para
compreender as dinamicas regionais no Mercosul e a impor-
tancia da integracdo sul-americana para o desenvolvimento de
estratégias de saide. Embora o Paraguai seja ofuscado por seus
vizinhos de maior peso econémico e politico, como Brasil e Ar-
gentina, seu papel no bloco e as relagdes bilaterais com o Brasil
sdo fundamentais para a cooperagao em areas essenciais, como
a saude publica. A interdependéncia entre os paises membros
do Mercosul, com destaque para as questdes de saude, reflete
um esfor¢o para fortalecer os sistemas de saude nas regioes de
fronteira, melhorar o acesso a servigos médicos e implementar
acoes conjuntas no enfrentamento de doengas transnacionais.

O Paraguai, com sua historia politica marcada por insta-
bilidade, possui um contexto de desafios em sua relacao com os
paises vizinhos. Desde as Guerras do Paraguai e do Chaco até
o longo regime de Stroessner, o pais enfrentou periodos de au-
toritarismo e instabilidade politica que impactaram seu desen-
volvimento (Acevedo, 1990). A ascensao de Fernando Lugo a
presidéncia em 2008 trouxe esperancas de uma mudang¢a demo-
cratica, mas o processo de impeachment que culminou em sua
destituicdo gerou reagoes politicas internas e externas. O episo-
dio teve repercussées no Mercosul, levando a suspensado do Pa-
raguai do bloco até a realizacdo de novas eleicdes democraticas.

A cooperacgdo internacional, entre o Brasil e o Paraguai,
tem se mostrado vital para o enfrentamento de desafios na area

da saude publica, como o controle de doencas endémicas, a
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promocao de campanhas de vacinagdo e a melhoria do acesso a
servicos de saude nas regioes de fronteira. O Brasil tem sido um
parceiro estratégico para o Paraguai na area da saude, por meio
de acordos bilaterais que visam a integracdo e a melhoria das
condicbes de vida das populacdes fronteirigas.

O objetivo deste capitulo é analisar as politicas publicas
de saude e a cooperagdo internacional entre o Brasil e o Para-
guai, com énfase nos acordos e iniciativas bilaterais no ambito
do Mercosul. O capitulo também abordara as implica¢des poli-
ticas e sociais das mudancas no cenario politico do Paraguai, no
que diz respeito a suspensao do pais do Mercosul, e como essas
dinamicas afetaram as politicas de saude publica e a cooperacao

regional.

MARCO TEORICO

A Saude como Direito Fundamental

A saude como direito fundamental ganha relevancia nas
fronteiras, como a que separa o Brasil do Paraguai, onde as po-
pulacdes buscam acesso a servigos de saide de um lado e de
outro. Esse movimento é impulsionado pela universalidade da
saude publica, que se fortaleceu com a criacdo da Organizacao
Mundial da Saide (OMS) em 1946 e a posterior Declaracao Uni-
versal dos Direitos Humanos em 1948 (Faria, Giovanella & Ber-
mudez, 2015). O referido documento reconhece a dignidade e a
igualdade de direitos para todos, estabelecendo uma base para
os direitos fundamentais, inclusive o direito a saude, considera-

do essencial para a garantia de liberdade e igualdade reais.
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No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 incorpora a
saude como um direito de todos e um dever do Estado, inse-
rindo-a no conjunto dos direitos fundamentais sociais (Brasil,
1988). Tais direitos sdo concebidos para proporcionar igualdade
material por meio da compensacao das desigualdades, garantin-
do que liberdades basicas sejam fruidas de maneira efetiva.

A Constituicdo brasileira determina a aplicabilidade adja-
cente das normas de direitos e garantias fundamentais (art. 59,
§19), o que implica na obriga¢do do Estado em viabilizar a pro-
moc¢ao aos servigos essenciais de saide para todos os que vivem
no territorio nacional, incluindo, em muitos casos, os residentes
de areas fronteiricas (Brasil, 1988).

Para fortalecer essa normatividade, a Constitui¢do in-
clui as normas de direitos fundamentais entre as clausulas pé-
treas, protegendo-as contra alteracdes que possam restringir
seu alcance. Contudo, conforme José Afonso da Silva (2006), a
aplicabilidade de algumas normas que definem direitos sociais
e coletivos depende de legislacao subsequente, sendo que cer-
tos direitos exigem regulamentacdo especifica para se tornarem
efetivos, o que cria desafios em regides fronteiricas onde a de-
manda por servigos de saude, muitas vezes, ultrapassa a capa-
cidade instalada, pressionando ainda mais o sistema de saude.

Ingo Sarlet (2002) adverte que as normas de direitos fun-
damentais, compreendendo os direitos sociais, tém um carater
de “norma-principio”, configurando um mandato de otimizacao
que requer dos orgaos estatais a maximizacao da eficacia des-
ses direitos. Esse principio orienta os gestores publicos a adotar
acoes que otimizem o acesso a saude, um direito inalienavel e

que depende de politicas publicas efetivas e continuas para se
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concretizar. A saude, ao lado de outros direitos como a educacao,
é considerada um direito fundamental e exige um esforco do Es-
tado para que seu oferecimento seja pleno.

Nas regides de fronteira, observa-se que a busca por ser-
vicos de saude dificultando a resposta eficaz do sistema e am-
pliando os desafios para uma assisténcia de qualidade (Brito et
al., 2024). Embora o Sistema Unico de Satide (SUS) tenha con-
quistado avancos no acesso a saude publica, persistem desafios
no acolhimento dos usuarios e na organizacdo dos servicos, em
areas de fronteira onde a infraestrutura é insuficiente para lidar
com a demanda (Soares, 2021).

Nos hospitais e centros de saude, a cooperacao entre pro-
fissionais é essencial para proporcionar atendimento adequado,
mas a falta de recursos, profissionais e insumos, como leitos e
medicamentos, limita a capacidade de resposta e prejudica o
atendimento humanizado. Os hospitais, sdo locais onde se ve-
rificam infra¢des aos direitos dos cidadaos, que ocorre em con-
textos de sobrecarga e limitagdes operacionais, que relegam os
cidaddos a uma posi¢do de submissdo em face do sistema. Essas
dificuldades sao pronunciadas nas regioes de fronteira, onde o
aumento da demanda desafia a capacidade do Estado em cum-
prir o direito fundamental a satude, evidenciando a necessidade
de estratégias que promovam a cooperac¢ao internacional e oti-
mizacdo dos recursos disponiveis (Zilly e Silva, 2022).

O contexto atual da saide envolve a reflexao sobre a ga-
rantia do direito humano fundamental e a assisténcia humani-
zada, cabendo ao Estado normatizar e implementar servicos pu-
blicos adequados. Entre os direitos sociais, a chamada eficacia

minima exige que o Estado assegure a assisténcia social basica
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e a saude, incluindo a disponibilizacdo de hospitais, médicos e
demais servigos para atender a populacao.

Esse padrdao minimo requer que materiais e equipamen-
tos estejam acessiveis aos profissionais de saude, de modo que
tenham condi¢des adequadas para prestar assisténcia aos cida-
ddos. O descumprimento dessa exigéncia configura uma viola-
cdo da Constituicao Federal, comprometendo o atendimento a
saude da populacdo (Brito et al., 2024).

A saude, como direito de todos, deve ser promovida pelo
Estado alicercado nos principios de universalidade, integralida-
de, equidade e de participacao da sociedade. Caso esses direitos
sejam violados, a Constituicao prevé mecanismos juridicos para
a sua restauracao (Falleiros & Lima, 2010).

Conforme o art. 103, §22 da CF, a omissdo na garantia
desses direitos pode ser questionada por meio de uma ag¢do de
inconstitucionalidade por omissdo. O mandato de injunc¢ao (art.
59, LXXI da CF) além disso, opera como um instrumento de pro-
tecdo judicial, assegurando a efetividade dos direitos fundamen-
tais (Brasil, 1988).

As garantias constitucionais servem como instrumentos
de reparagdo quando os direitos fundamentais sao violados. Ga-
vido Filho e Freitas (2020) destaca trés tipos de garantias as-
sociadas aos direitos fundamentais: a primeira sdo as defesas
impostas a direitos especificos, limitando o poder para prevenir
sua violac¢do. A segunda é a garantia institucional, representada
pelo sistema judiciario, que organiza a defesa dos direitos. A ul-
tima constitui o elo entre as outras duas, pois protege direitos
enquanto aciona o sistema de protecdo institucionalizado, como

ocorre com os remédios constitucionais e as a¢des previstas
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para assegurar os direitos fundamentais.

Nesse cenario, muitas dessas garantias podem ser vistas
como direitos fundamentais e exercidas por acdes diretas de in-
constitucionalidade ou iniciativas judiciais (Zilly e Silva, 2022).
Contudo, as politicas de ajuste econdmico tém imposto desafios
a politica de saude, como a morosidade na efetivagdo do SUS,
evidenciando-se em dificuldades de acesso, como a espera por
consultas e exames, e problemas de qualidade nos atendimentos
prestados.

A area da saude enfrenta também a interferéncia de inge-
réncias politicas, que aproveitam as equipes dos programas de
saude como espacos de apoio eleitoral, prejudicando o ambien-
te de trabalho dos profissionais e, em alguns episddios, hostili-
zando-os. Deste modo, essa pratica compromete a atuacao dos
assistentes sociais e limita o controle social nas comunidades.
A sobrecarga dos profissionais, associada a caréncia de plane-
jamento estratégico, dificulta a visdo de longo prazo necessaria
para uma saude integral e controlada socialmente, impactando

na efetivacao das a¢oes de saude publica.

A Cooperacdo Internacional e as Politicas Publicas
de Saude nas Regides de Fronteira

O Paraguai, como um dos paises de menor peso econo-
mico e politico no Mercosul, é vulneravel as politicas adotadas
pelos paises vizinhos, tanto de maneira bilateral quanto no am-
bito dos blocos regionais. Sua economia, voltada para o setor
primario, depende das exporta¢des para o Brasil e a Argentina,

sendo beneficiado pelo Fundo de Convergéncia Estrutural do
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Mercosul (FOCEM). Uma possivel exclusdao do bloco acarretaria
consequéncias econdmicas e politicas para o pais, gerando ins-
tabilidade interna e afetando as relagcdes comerciais com seus
vizinhos.

De maneira similar, a saida do Paraguai do Mercosul nao
seria do interesse dos outros membros (Brasil, Argentina e Uru-
guai), que possuem uma relacdo de interdependéncia com o
pais, no que diz respeito a integracao econdmica e politica. Uma
crise no Paraguai traria repercussdes para os paises vizinhos,
como impactos econémicos e sociais (Oliveira; Onuki, 2000).

A ascensao do presidente Lugo e sua politica externa re-
presentaram uma mudanca na relacao do Paraguai com os Esta-
dos Unidos e fortaleceram os lagos com o Brasil (Boro6n, 2012).
Contudo, o golpe que resultou no impeachment de Lugo e a as-
censao de Federico Franco a presidéncia provocaram uma rea-
cdo imediata no Mercosul, levando a suspensao do Paraguai do
bloco em 2012, como uma forma de defender o compromisso
democratico. No entanto, a diplomacia brasileira, sob a lideran-
ca da entao presidente Dilma Rousseff, buscou manter as rela-
coes com o Paraguai, ressaltando a importancia da cooperacao e
integracao regional para a estabilidade politica e econdémica da
regiao (Presse, 2013).

As politicas publicas de saude nas regides fronteiricas
entre Brasil e Paraguai sdao um reflexo dessa interdependéncia.
A cooperacgao entre os dois paises, no que diz respeito a saude
publica, tem sido essencial para garantir o acesso a servicos
médicos em areas de fronteira, onde a mobilidade de pacientes
é intensa. O SUS oferece assisténcia a cidaddos paraguaios, en-

quanto politicas bilaterais visam fortalecer os sistemas de saide
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de ambos os paises, minimizando os impactos de surtos e me-
lhorando a vigilancia epidemiolédgica (Hofmann, 2005).

O reingresso do Paraguai ao Mercosul em 2014, teve im-
plicagdes nas politicas de saude publica. A reconciliacao politica
entre os membros do bloco trouxe maior cooperag¢ao no desen-
volvimento de politicas transnacionais de saude, incluindo o en-
frentamento de doencas endémicas, como dengue e malaria, que
afetam as regioes de fronteira. A colaboracdo entre Brasil e Pa-
raguai permitiu o compartilhamento de recursos e informagdes
para o controle de doengas e o fortalecimento da infraestrutura
de saude nas areas fronteiricas.

Além disso, a atuacdo de organizag¢des internacionais,
como a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), tem sido
fundamental para promover a cooperagao entre os paises fron-
teirigos, garantindo a implementacao de programas de vacina-
cdo e controle de surtos de doencas infecciosas.

Neste exposto, as politicas publicas de satde nas regides
de fronteira entre o Brasil e o Paraguai sdo ligadas ao contexto
politico e econémico da regido. A cooperacao internacional e a
diplomacia regional tém sido fundamentais na implementacao
de politicas de satde eficazes, que consideram a mobilidade de
pacientes e a necessidade de controle de doenc¢as endémicas,

impactando as populacdes das areas de fronteira.

METODOLOGIA

O presente estudo é fundamentado em revisdo de lite-
ratura e analise documental, com o objetivo de entender as di-

namicas de cooperacdo e as implicacbes politicas e sociais dos
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acordos bilaterais para a saide publica, nas areas de controle de
doencgas endémicas e melhorias no acesso a servigos de saude.
Realizou-se uma revisao sistematica da literatura sobre
as politicas publicas de saide, cooperacao internacional no Mer-
cosul, saude nas regides de fronteira e o impacto das dinamicas
politicas no desenvolvimento de estratégias de saude. Foram
analisados documentos sobre os acordos bilaterais de satude en-
tre Brasil e Paraguai, relatdrios de cooperacao internacional e
politicas publicas de saude na fronteira, como também informa-

coes sobre a gestao do SUS nas areas de fronteira.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos revelaram uma interdependéncia
entre o Brasil e o Paraguai no que diz respeito as politicas pu-
blicas de saude nas regides de fronteira, onde a mobilidade de
pacientes e as condi¢des de saude transnacionais sdo desafios
constantes. A cooperacao bilateral tem sido essencial para ga-
rantir o acesso a saude em Aareas de dificil alcance, refletindo a
preocupac¢ao com a universalidade e a equidade do atendimento.

A pesquisa indicou que, apesar dos avangos, ha lacunas
na integracdo dos sistemas de saide de ambos os paises. O SUS
tem sido fundamental para a assisténcia a cidadaos paraguaios,
mas a falta de uma infraestrutura de saude nas areas de fron-
teira, aliada a escassez de profissionais de saude, limita a efica-
cia das politicas. A falta de recursos e a sobrecarga dos sistemas
de saude nas regides de fronteira resultam em dificuldades no

atendimento das demandas da populacao.
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Os acordos bilaterais entre o Brasil e o Paraguai tém atua-
do no fortalecimento da infraestrutura de satde nas areas fron-
teiricas no combate a doencas endémicas. No entanto, as pes-
quisas apontaram que a cooperacdo entre os dois paises esbarra
em desafios logisticos e administrativos, como a falta de coorde-
nacdo entre os servicos de saude e as limitagdes financeiras dos
programas de saude.

A suspensao do Paraguai do Mercosul em 2012 teve im-
plicacbes para a coopera¢do em saude, uma vez que gerou ins-
tabilidade politica e enfraqueceu os lacos regionais. A volta do
pais ao bloco em 2014, contudo, representou um passo impor-
tante para retomar e fortalecer as agoes de satide conjuntas, com
maior foco no controle de surtos e na vigilancia epidemiologica.
A cooperacdo se intensificou no enfrentamento de epidemias
como a dengue, com o Brasil fornecendo suporte técnico e re-
cursos para o Paraguai.

A andlise evidenciou que as politicas publicas de saude
na regido de fronteira entre Brasil e Paraguai sdo influenciadas
por contextos politicos e econémicos. O reingresso do Paraguai
ao Mercosul proporcionou um ambiente favoravel a implemen-
tacdo de programas de saude conjunta, embora haja uma de-
pendéncia de iniciativas internacionais, como as da OPAS, para
garantir a continuidade das acdes de controle e prevengdo de
doengas.

Apesar das iniciativas bilaterais, a pesquisa apontou que
a saude nas regioes de fronteira continua a enfrentar desafios,
incluindo a insuficiéncia de infraestrutura, a falta de médicos es-
pecializados e a precariedade nos servigos de saude oferecidos

as populagdes. As politicas de saude publica precisam ser mais

115



saine Fronteirica

adaptadas as realidades locais, garantindo uma resposta eficaz

as necessidades de satde das comunidades transnacionais.

CONSIDERACOES FINAIS

A cooperacdo internacional entre o Brasil e o Paraguai
no campo da saude, nas regides de fronteira, tem sido uma es-
tratégia para melhorar o acesso a servicos médicos e enfrentar
desafios de saude publica, como as doenc¢as endémicas. Embo-
ra tenha havido progressos, como a reconciliacdo do Paraguai
com o Mercosul e a intensificacdo da cooperacao em saude, exis-
tem desafios que precisam ser superados, incluindo a melhoria
da infraestrutura de saude, a coordenagdo entre os servicos de
saude e a formacao de profissionais. A continuidade e o fortale-
cimento dessa cooperacdo sdo essenciais para a promog¢do da
saude e o bem-estar das populagdes nas areas de fronteira entre

os dois paises.
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INTRODUCAO

As regides de fronteira entre Brasil e Paraguai, como as
cidades de Foz do Iguacu e Ciudad del Este, enfrentam desafios
em saude publica, impulsionados pelo fluxo migratério e pela in-
terdependéncia econdmica e social. Nessas areas, a mobilidade
constante de pessoas e adiversidade de necessidades demandam
solugdes acessiveis para garantir a saude de suas populac¢des. No
entanto, a oferta de servicos de saude se revela complexa, com
barreiras e limitagdes que dificultam o atendimento adequado
tanto para residentes quanto para os fluxos migratdrios.

Diante desse cenario, este capitulo tem como objetivo
analisar a infraestrutura e as tecnologias de saude disponiveis
nas regides fronteiricas entre Brasil e Paraguai, destacando os
principais avangos, pontos criticos e desafios que cada pais en-
frenta para atender as demandas de uma populagao em constan-
te movimento. A andlise busca compreender como os sistemas
de saude de ambos os paises lidam com o contexto de alta mobi-
lidade populacional e identificar oportunidades de cooperagao

que possam fortalecer o atendimento nas areas fronteirigas.

MARCO TEORICO

Infraestrutura e Tecnologia na Cooperacao
Bilateral de Saude entre Brasil e Paraguai

As relacOes bilaterais entre Brasil e Paraguai na area

da saude tém sido marcadas por uma trajetoria de cooperacao
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mutua, impulsionada pela necessidade de enfrentar desafios
comuns em uma regido com intensa mobilidade populacional.
Desde o final do século XX, a fronteira entre os dois paises tem
sido cenario de diversas iniciativas que visam o aprimoramento
dos servigos de saude, com destaque para areas fronteiricas de
alta demanda, como Foz do Iguagu, no Brasil, e Ciudad del Este,
no Paraguai.

O Tratado de Assuncao, assinado em 1991, representou
um marco importante nesse processo, ao estabelecer o Mercado
Comum do Sul (Mercosul) e incluir a saide como um dos pilares
para a integracao regional (Ferreira, 2024). Esse tratado possi-
bilitou a formalizacao de parcerias que visavam facilitar o aces-
so ao atendimento médico para cidadaos dos dois paises (Nas-
cimento, 2020). O Mercosul, enquanto plataforma de integracao,
tem desempenhado papel central na criagcdo de redes de saude
transfronteirigas, ampliando o acesso a tratamentos médicos e
tecnologias de saude.

Na esfera da saude publica, os governos do Brasil e do Pa-
raguai adotaram acordos para o enfrentamento de doencas en-
démicas que afetam a regido, como malaria, dengue e a Covid-19
(Costa et al, 2022). A circulacdao de pessoas e a transmissdo
de doencas sem fronteiras geraram a necessidade de esforgos
conjuntos para melhorar o controle e a resposta a surtos epide-
mioldgicos. A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) tem
atuado como facilitadora dessas parcerias, promovendo campa-
nhas de vacinacgao e estratégias de vigilancia sanitaria, essen-
ciais para o controle das doengas.

Nos anos 2000, o Brasil avancou em graus elevado na

expansdo e consolidacdo do Sistema Unico de Satude (SUS), o
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que beneficiou a populacdo transfronteirica. Programas como o
Mais Médicos permitiram a alocacdo de profissionais de saude
em areas de dificil acesso, inclusive as regides de fronteira, aten-
dendo tanto cidadaos brasileiros quanto paraguaios. Durante o
mesmo periodo, o Paraguai decidiu limitagcdes em seu sistema
de saude publico e recebeu apoio de organizagdes internacio-
nais para fortalecer sua infraestrutura em cidades vizinhas ao
Brasil. Essa colaboracdo evidenciou a importancia de uma ges-
tdo compartilhada entre os dois paises.

Em 2015, novos acordos foram firmados no dmbito do
Mercosul, ampliando o acesso da populagao transfronteirica aos
servigcos de saude. Esses acordos facilitaram a criagdo de pro-
tocolos de atendimento e sistemas de referéncia entre os pai-
ses, permitindo que pacientes fossem atendidos em unidades de
saude de ambos os lados da fronteira, em casos de urgéncia e
cirurgias de alta complexidade (Ferreira, 2024).

Apesar dos avancgos, as iniciativas de cooperacdo enfren-
tam desafios financeiros e logisticos. A alocacdo desigual de re-
cursos e a escassez de profissionais especializados em algumas
areas dificultam a implementacao de solugdes mais eficazes.
Além disso, a troca de informacdes entre os sistemas de saude
é limitada, e a criacdo de um prontudrio médico compartilhado
entre os dois paises, que facilitaria o acompanhamento continuo
dos pacientes, continua sendo um desafio.

As trocas sociais, culturais e econdmicas na regido de
fronteira entre Brasil e Paraguai trazem beneficios, mas impdem
obstaculos ao acesso e a qualidade dos servicos de saude (Hira-
no et al., 2023). A elevada mobilidade das pessoas e as desigual-

dades econdmicas impedem uma infraestrutura de saude, capaz
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de atender a demanda crescente. Nesse contexto, a presenca de
hospitais e centros de saide bem equipados é essencial para
compreender tanto as iniciativas quanto as limitacdes enfrenta-
das por ambos os paises na busca por soluc¢oes eficazes para o
atendimento da populacgao.

O sistema de saude no Brasil e no Paraguai é composto
por duas esferas: publica e privada. No entanto, as diferencas
estruturais entre os dois paises impactam a qualidade e o acesso
aos servicos de saude nas regides fronteiricas, em que a deman-
da por atendimento médico é especifica devido a alta mobilida-
de entre os paises (Nascimento, 2020).

No Brasil, o SUS é responsavel por fornecer atendimento
universal e gratuito, cobrindo desde a atencao basica até trata-
mentos especializados. No entanto, apesar da amplitude do SUS,
o sistema enfrenta desafios nas areas fronteiricas, onde a pro-
cura pelos servicos de saude excede a capacidade das unidades
locais, sobrecarregando a infraestrutura existente e gerando
longas filas para atendimentos complexos. Mesmo com investi-
mentos em infraestrutura, existem lacunas na oferta de tecnolo-
gias avangadas, como os equipamentos de diagnostico por ima-
gem, fundamentais para acelerar o atendimento e aprimorar a
precisdo nos diagndsticos (Hirano et al., 2023).

No Paraguai, o sistema publico de saude é mais fragmen-
tado e com limitagcdes de recursos. O pais nao possui um sistema
de saude universal como o SUS, e parte da populacdo depende
de servicos para pessoas em situacao de vulnerabilidade social.
Em areas de fronteira, como Cidade do Leste, a escassez de re-
cursos e a infraestrutura deficiente comprometem a capacida-

de de atendimento, o que leva a populacdo a buscar alternativas
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no setor privado ou a se deslocar para outros centros urbanos,
onde as condi¢des para exames e tratamentos especialistas sao
melhores (Lima, 2017). Essa situacdo reflete a caréncia de servi-
cos médicos especializados nas regides fronteiricas e agrava as
dificuldades de acesso a cuidados de saude de qualidade.

No Brasil, o setor privado complementa o sistema publi-
co, oferecendo servigos médicos de maior qualidade, mas com
custos elevados. As clinicas e hospitais privados possuem in-
fraestrutura moderna e profissional especializada, oferecendo
atendimentos mais rapidos. No entanto, esses servicos sao ina-
cessiveis para parte da populagdo, em areas mais periféricas ou
em regides de fronteira. Em Foz do Iguacu, por exemplo, muitos
brasileiros e paraguaios com melhores condi¢des financeiras re-
correm ao sistema privado, que, apesar de oferecer maior quali-
dade e agilidade, acentuam as desigualdades no acesso a saude.

No Paraguai, o sistema de saude privado é mais restrito
e atende uma pequena parte da populacdo com melhores con-
dicoes econdmicas. Embora ofereca servigcos rapidos e de maior
qualidade, a capacidade de atendimento é limitada. A maioria da
populacdo nas regides de fronteira, depende do sistema publico,
0 que agrava a situacdo da saude nessas areas.

Esta realidade de desigualdade e escassez de recursos é
partilhada por ambos os paises, onde a populacdo enfrenta di-
ficuldades tanto para o acesso aos servicos publicos como aos
privados de saude (Nascimento, 2020). A criagcdo de um sistema
de saude binacional, que integra as estruturas publicas e priva-
das de ambos os paises, poderia ser uma solu¢do para otimizar
0s recursos e garantir um atendimento equitativo a populacao

fronteirica. Tal sistema integraria as infraestruturas existentes
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e permitiria um uso mais eficiente dos recursos, ampliando o
acesso a tratamentos para aqueles que se destacam. No entanto,
a implementacdo de um sistema binacional exigiria esforcos de
ambos os paises para superar barreiras financeiras, logisticas e
politicas (Ferreira, 2017).

Uma analise da infraestrutura e da tecnologia médica na
saude fronteirica entre Brasil e Paraguai revela um cenario de li-
mitagdes. Embora o Brasil disponha de um sistema de satude pu-
blico estruturado, enfrenta dificuldades em absorver a demanda
transfronteirica, enquanto o Paraguai, com sua dependéncia de
apoio internacional, ndo consegue oferecer a mesma cobertura.
A cooperagdo binacional é uma necessidade evidente, mas sua
implementacdo requer esforgos diplomaticos, financeiros e lo-
gisticos consideraveis para garantir um atendimento adequado
e continuo a populacao que reside nas areas de fronteira.

Nesse contexto, Foz do Iguacu, no Brasil, e Ciudad del Este,
no Paraguai, representam dois polos dessa dinamica fronteirica,
situados na triplice fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina.
As duas cidades sdo interdependentes, tanto econdmicas quanto
socialmente, o que reflete em sua integracdo nas trocas comer-
ciais, culturais e, de forma crescente, no fluxo de pessoas que
transitam entre elas. A proximidade geografica impulsionou um
movimento constante de individuos que buscam melhores con-
dicoes de vida e de saude, ampliando as demandas para ambos
os lados da fronteira (Lima, 2017).

Em Foz do Iguacu, o sistema de satude é caracterizado
por uma rede integrada que inclui unidades publicas, como o
Hospital Ministro Costa Cavalcanti, e privadas, que atendem em

sua maioria a uma populacao de melhor poder aquisitivo. No
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entanto, a infraestrutura de satide da cidade enfrenta desafios,
como a sobrecarga nos servicos de emergéncia e a escassez de
recursos em algumas areas (Ferreira, 2017).

Esses problemas impactam a qualidade do atendimento,
dificultando o acesso aos cuidados médicos necessarios. Além
disso, as condi¢des de acesso a saude para a populacdo para-
guaia, muitas vezes limitadas pela infraestrutura e pelos re-
cursos disponiveis em seu proprio pais, resultam em uma alta
demanda pelos servicos de saude oferecidos em Foz do Iguacu.
Embora existam esfor¢os para incluir todos, a cidade ainda en-
contra dificuldades para atender a todos que buscam tratamen-
to médico, refletindo a desigualdade no acesso.

Em Ciudad del Este, a situagdo é bastante distinta. A cida-
de tem seu foco econdmico no comércio informal e nas ativida-
des de mercado, o que cria desafios consideraveis para o siste-
ma de saude publica local. As unidades de saide em Ciudad del
Este sdo, em parte, precarias, com infraestrutura limitada e falta
de profissionais especializados. A populacao local, que depende
dos servigos publicos, sofre com a escassez de equipamentos e
com a alta demanda, o que resulta em longas filas e tempos de
espera para tratamentos médicos basicos. A situacao de saude
na cidade reflete uma caréncia de acesso a cuidados médicos
adequados.

Devido a essas limitagdes, muitos moradores de Ciudad
del Este procuram servicos médicos em Foz do Iguacu, onde a in-
fraestrutura e a oferta de servigos de satide sdo mais avangadas.
No entanto, o custo do atendimento privado em Foz do Iguacu é
elevado, o que limita a capacidade da maioria da populacao de

acesso a esses servicos, criando uma dependéncia de Ciudad del
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Este em relacdo ao sistema de saude brasileiro para tratamentos
especializados que nao estdo disponiveis localmente. A dispari-
dade entre os dois sistemas de saude intensifica a necessidade
de uma abordagem conjunta para melhorar o acesso e garantir
servicos de saude adequados para a populacao fronteirica (Nas-
cimento, 2020).

A dindmica fronteiri¢a entre Foz do Iguacu e Ciudad del
Este evidencia a necessidade urgente de uma cooperacao mais
estruturada no setor de saude. Embora existam algumas iniciati-
vas de integracdo, como o Programa de Assisténcia aos Pacientes
da Fronteira, os esforcos até o momento nao tém sido suficientes
para resolver as dificuldades de acesso e a sobrecarga nos servi-
cos de saiude em ambas as cidades. Nesse contexto, a criacdo de
um sistema de saude binacional, que permita um atendimento
continuo e eficiente entre os dois paises, surge como uma solu-
cao viavel. Isso ajudaria a minimizar as desigualdades de acesso
a cuidados médicos e atender a demanda crescente de servigos
na regiao.

Nos altimos anos, algumas iniciativas de cooperacao tém
buscado melhorar o atendimento na regido da triplice fronteira.
Programas como o Projeto de Saude da Triplice Fronteira pro-
moveram a troca de informacoes entre os profissionais de saude
de ambas as cidades e facilitaram o treinamento conjunto de mé-
dicos e enfermeiros. No entanto, a implementacao de solugdes
praticas exige um esforco conjunto mais amplo, que envolve a
construcdo de politicas publicas que integrem as necessidades
das situagdes transfronteiricas (Ferreira, 2017).

Por fim, Foz do Iguacu e Ciudad del Este exemplificam a

necessidade de uma abordagem compartilhada e cooperativa
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para enfrentar os desafios da saide na fronteira. A forte inter-
dependéncia entre as duas cidades, caracterizada pelo intenso
fluxo de pessoas e pela busca por cuidados médicos de qualida-
de, exige solu¢des conjuntas que integrem os sistemas de sau-
de e assegurem um atendimento adequado a todos. O futuro da
saude na regido da triplice fronteira depende da capacidade dos
dois paises em superar suas diferengas e trabalhar juntos para
garantir o acesso universal e continuo aos servigos de satide para
a populacao local e para aqueles que transitam entre os paises.

A criacdo de um sistema de sauide binacional entre Brasil
e Paraguai na regiao da triplice fronteira é uma solucdo estraté-
gica para superar as limitacdes atuais e atender de forma eficaz
a populacdo que reside nessa area. A interdependéncia das cida-
des de Foz do Iguacu e Ciudad del Este, com seu fluxo constante
de pessoas e mercadorias, imp0de a necessidade de um modelo
de cooperagao que va além das fronteiras nacionais e que permi-
ta aintegracao das politicas publicas de saude, de forma a garan-
tir um atendimento equanime para todos (Lima, 2017).

Uma das principais propostas é a implementacado de cen-
tros de saude compartilhados, localizados em pontos estratégi-
cos da fronteira, que atendem tanto cidadaos brasileiros quanto
paraguaios. Esses centros poderiam oferecer servicos médicos
basicos, emergenciais e especializados, com equipamentos e
tecnologia compativeis, diminuindo a sobrecarga dos sistemas
de saude de ambos os paises. Para que esse modelo funcione, ¢
necessario que haja um planejamento, onde os paises poderdo definir
as responsabilidades e os custos dos servigos prestados.

Outro aspecto fundamental para o sucesso de um siste-

ma de saude binacional é a harmonizagdo das politicas de saude
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publica, envolvendo a padronizacdo de procedimentos e proto-
colos médicos, para que os profissionais de saude dos dois pai-
ses possam trabalhar de forma integrada. Além disso, uma troca
de informagdes sobre a saude da populacdo da regidao pode ser
facilitada por meio de sistemas de dados compartilhados, res-
peitando as normas de privacidade e seguranca, mas garantindo
a agilidade no acesso aos prontuarios médicos e histdricos de
tratamentos (Nascimento, 2020).

A formacdo de uma forc¢a-tarefa binacional para a ges-
tdo da saude fronteirica também seria um passo importante.
Com representantes dos dois paises, esse grupo teria a funcao
de coordenar e monitorar as acoes de saude na regiao, além de
buscar recursos internacionais para garantir a continuidade dos
servicos. O financiamento do sistema poderia contar com a par-
ticipacao de organismos multilaterais de satde, como a Organi-
zacao Pan-Americana da Saude (OPAS), além de parcerias com
organizagoes nao governamentais que atuam na regiao.

Por fim, é necessario que haja uma ampla mobilizacao
da sociedade civil e dos profissionais de satde para apoiar e
viabilizar o sistema de saude binacional. A educacdo em saude
deve ser um componente essencial desse projeto, promovendo
a conscientizacdo da populacdo sobre a importancia de buscar
os servigos de saude disponiveis e sobre os beneficios da coope-
racdo internacional. A integracdo de praticas preventivas e edu-
cativas entre os dois paises pode contribuir para a melhoria da
qualidade de vida da populacao da fronteira, aliviando, assim,
as desigualdades no acesso a saude e promovendo o bem-estar

social e coletivo.
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METODOLOGIA

Este estudo utiliza a metodologia de revisao sistematica
da literatura para investigar a infraestrutura e as tecnologias
aplicadas nos servicos de sadde na fronteira entre Brasil e Para-
guai. A revisao sistematica da literatura € um método que permi-
te uma sintese das evidéncias sobre o tema.

Para a coleta de dados, foram realizadas buscas em bases
de dados cientificas, como Scopus, PubMed, e SciELO, utilizando
descritores como “infraestrutura de saude”, “tecnologia na sau-
de”, “cooperacdo Brasil - Paraguai” e “saude fronteiri¢a”. Foram
incluidos estudos publicados entre 2017 e 2024, com foco em
artigos que tratem da saude publica nas regides de fronteira e
nas dinamicas de cooperagdo entre os dois paises.

Os estudos selecionados foram analisados quanto aos se-
guintes critérios: tipo de infraestrutura de saude existente, uso
de tecnologia em diagndsticos e tratamentos, politicas de coope-
racdo entre Brasil e Paraguai e impacto dessas politicas na qua-
lidade e no acesso aos servigos de saude. Os dados foram catego-
rizados de acordo com suas contribui¢cées para a compreensao
das particularidades e dos desafios enfrentados pelos sistemas
de saude fronteirigos, contribuindo para o desenvolvimento de

uma visao integrada e estruturada sobre o tema.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados

A tabela a seguir apresenta um resumo dos resultados da
revisdo sobre os desafios da saide publica em areas de fronteira.
Os estudos incluidos abordam a disseminacao de doengas como
dengue, malaria, Zika e Chikungunya, além das dificuldades en-
frentadas na continuidade do atendimento e na inclusdo de es-
trangeiros e imigrantes indocumentados nos sistemas de sau-
de. As metodologias variam de revisdes de literatura e analises
histéricas a estudos de caso e pesquisa etnografica, fornecendo
uma visao dos principais problemas e solu¢des propostas para

essas areas fronteiricas.

Tabela 1. Resultados da Revisiao

Autor(es) Titulo Metodologia | Principais Achados
A Fronteira in- Identificou a frontei-
ternacional e a Revisdo de lite- | ra como area critica

Costa, F, disseminacdo das | ratura e andlise | paraa disseminagio

Erique, et al. | doencas dengue, | de dados epide- | de doengas e a im-
maldria, Zika e mioldgicos portancia de politi-
Chikungunya cas de controle.
Trajetoria e Desa- Discutiu o papel do

fios: A Evolucdo | Analise historica | Mercosul na integra-

Ferreira s~ ~ -
MF ’ do Mercosul na In- | e revisdo docu- | ¢do regional e desa-
' tegracdo Regional | mental fios enfrentados en-
da América Latina tre paises-membros.
O processo de in- Analisou as bar-
clusao de estran- reiras enfrentadas
. . | Estudo de caso e .
. geiros nas poli- . por estrangeiros no

Ferreira, . s entrevistas com L2 ,
ticas publicas de o acesso a saude pu-

REY. . .~ | profissionais de . -
saude: a experién- satde blica e as estratégias
cia no municipio locais para facilitar a
de Foz do Iguagu inclusao.
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Autor(es) Titulo Metodologia | Principais Achados
Destacou a falta de
Continuidade do | Pesquisa de contlguldade no
. . atendimento de
. cuidado da crian- | campo e en- . .
Hirano, AR., o . . criangas em regioes
¢a na Atencdo Pri- | trevistas com :
etal N e N de fronteira e falta
maria a Saide em | profissionais de L
i~ . . de estratégias para
regido de fronteira | satide :
melhorar a integra-
¢do de servigos.
S R Identificou dificul-
Itinerario terapéu- .
. - . dades dos pacientes
tico de usudrios na | Entrevistas com .
. ~ o . . | em acessar servigos
Lima, LTP. atencdo primaria | pacientes e ana- P :
N o | s de saude e desafios
a sadde em tripli- | lise qualitativa .
. no atendimento nas
ce fronteira ~ .
regides de fronteira.
Subvertendo a .
: Descreveu estraté-
ordem: os indo- . :
Pesquisa et- gias adotadas por
cumentados e e o .
. - nografica com imigrantes indocu-
Nascimento, | as estratégias de ~
N observagao mentados para obter
VA. acesso a saude na - .
. participante e acesso a servicos de
fronteira de Ponta : p .
~ entrevistas saude e as desigual-
Pord/BR e Pedro dades enfrentadas
Juan Caballero/PY

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Os resultados evidenciam que as areas de fronteira sao

vulneraveis tanto a disseminacdo de doengas quanto a exclusao

de grupos marginalizados dos sistemas de satude. As politicas de

integracao regional, como o Mercosul, tém papel significativo,

mas sao limitadas por divergéncias entre os paises. Além disso,

a continuidade dos cuidados na aten¢do primaria, enfrenta bar-

reiras estruturais que afetam criancas e pacientes cronicos. Es-

sas questoes refletem a complexidade dos contextos fronteirigos

e serdo discutidas em detalhes na préxima secao.
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Discussao

Na anadlise dos resultados da revisdo sistematica sobre
infraestrutura e tecnologia em sadde nas regides de fronteira
entre Brasil e Paraguai, foi possivel identificar barreiras e avan-
cos decorrentes da cooperacdo entre os dois paises. Os autores
contribuiram com perspectivas distintas sobre a integracdo dos
sistemas de satude e as limita¢des enfrentadas nas regides de Foz
do Iguacu e Ciudad del Este, evidenciando a importancia de par-
cerias institucionais para enfrentar a demanda por satde publi-
ca e o intenso fluxo migratdrio na fronteira.

Ferreira (2024) destacou a importancia do Tratado de
Assuncdo e da criacdo do Mercosul para promover a integragdo
regional em saude, que permitiu o desenvolvimento de redes
transfronteiricas de satide, proporcionando maior acesso a ser-
vicos médicos para brasileiros e paraguaios. O autor evidenciou
como essa integragdo tem sido fundamental na formaliza¢do de
protocolos e troca de tecnologias de satide entre as regides fron-
teiricas, além de abrir caminhos para a expansao de atendimen-
tos de urgéncia por meio de um sistema integrado.

Nascimento (2020) abordou as desigualdades de infraes-
trutura entre os sistemas de saiude de ambos os paises. Segun-
do o autor, enquanto o SUS no Brasil proporciona atendimento
universal, enfrenta dificuldades nas areas de fronteira, onde a
demanda excede a capacidade de atendimento. Nascimento
apontou a necessidade de investimentos adicionais e a criacao
de prontuarios médicos compartilhados para facilitar o acompa-
nhamento dos pacientes em ambas as regides, sugerindo que a

integracao dos sistemas poderia mitigar essas limitagdes.
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Costa et al. (2022) examinaram os desafios sanitarios en-
frentados nas areas de fronteira, como a incidéncia de doencas
endémicas, exemplificando com a dengue e a Covid-19. Os auto-
res destacaram o papel da OPAS como mediadora das parcerias
sanitarias, implementando campanhas de vacinagao e controle
epidemioldgico que tém sido vitais para a saude publica nas re-
gides fronteirigas.

Hirano et al. (2023) exploraram a questdao da mobilidade
populacional e sua influéncia na estrutura de saude. A analise
mostrou como a alta mobilidade nas regides de Foz do Iguacu e
Ciudad del Este pressiona os servicos de saude, expondo desi-
gualdades no acesso aos cuidados médicos.

Lima (2017) contribuiu com uma perspectiva sobre a
saude publica e privada nas regides fronteiricas, enfatizando
as diferencas estruturais. No Paraguai, a falta de um sistema
de saude universal e a limitacdo de recursos reforcam as desi-
gualdades e incentivam os paraguaios a buscar atendimento no
Brasil, o que evidencia uma dependéncia do sistema de saude
brasileiro, apesar das limitacdes também enfrentadas por este.

Esses autores, ao analisarem os desafios e as colaboracgdes
em saude na fronteira, concordam que uma abordagem binacio-
nal integrada poderia contribuir para superar as desigualdades
no atendimento. A criacdo de um sistema de sadde binacional
que integre as estruturas existentes e otimize os recursos foi
identificada como uma estratégia essencial. Tal cooperacao seria
uma solugdo viavel para lidar com a crescente demanda e me-

lhorar a qualidade do atendimento nas regides de fronteira.
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CONSIDERACOES FINAIS

As consideragoes finais deste capitulo destacam a com-
plexidade da saude publica nas regides de fronteira entre Brasil
e Paraguai, exemplificada pelas cidades de Foz do Iguacu e Ciu-
dad del Este. O cenario fronteirigo exige solu¢cdes que integrem
infraestrutura e tecnologia de satude, considerando as particula-
ridades locais e a mobilidade populacional. A analise realizada
evidencia que, embora haja esfor¢os bilaterais e iniciativas pro-
movidas pelo Mercosul, como a inclusao da saiide como pilar de
integracao regional, ainda persistem desafios.

Os acordos de cooperagao entre os dois paises demons-
tram que o compartilhamento de recursos e a criagao de proto-
colos binacionais sdo essenciais para atender as demandas de
saude transfronteiricas. Programas como o SUS no Brasil, e a as-
sisténcia recebida pelo Paraguai de organiza¢des internacionais,
tém contribuido para melhorias, mas o sistema de saude do Pa-
raguai apresenta fragilidades estruturais.

Os desafios de um sistema de saude binacional incluem
barreiras financeiras, logisticas e politicas. No entanto, a criacao
de um modelo colaborativo entre Brasil e Paraguai para areas de
fronteira, que integre os setores publicos e privados de ambos os
paises, surge como uma solu¢do promissora.

Por fim, a interdependéncia entre Foz do Iguacu e Ciudad
del Este ressalta a importancia de politicas publicas binacionais,
com foco em infraestrutura, tecnologia e compartilhamento de
dados de saude, podendo oferecer uma resposta aos desafios de
saude publica nas regides fronteiricas, atendendo os fluxos mi-

gratorios diadrios que caracterizam essas areas.
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INTRODUCAO

A regido de fronteira entre o Brasil e o Paraguai é marca-
da por uma complexidade na prestacao de cuidados de saude,
dada sua localizacdo geografica e diversidade cultural. Situada
em um ponto de convergéncia de sistemas de saide, normas e
costumes distintos, essa area enfrenta desafios na oferta de as-
sisténcia a populacao. Compreender as praticas e as dinamicas
envolvidas na prestacdo de cuidados de saude é fundamental
para promover condi¢cdes de acesso e atendimento.

Um dos aspectos desse cendrio é o aumento expressivo
de cidadaos paraguaios que atravessam a fronteira em busca de
cuidados médicos no Brasil, sobretudo em cidades proximas a
divisa (Alves, 2018). A sobrecarga do sistema publico de saude
brasileiro nas areas fronteiricas reflete essa alta demanda, im-
pactando a disponibilidade de servicos e a qualidade de aten-
dimento aos usuarios locais. A situacdo agrava-se quando es-
ses pacientes apresentam doengas endémicas, como malaria e
dengue, associadas a complicacdes decorrentes da escassez de
recursos e medicamentos em seu pais de origem (Nucci, 2016).

Além disso, a falta de controle vacinal conjunto entre os
dois paises gera riscos a saude publica, como a reintrodugdo de
doencas ja erradicadas no Brasil. Diante dessa realidade, o go-
verno brasileiro tem redirecionado atencdo para questdes de
saude na fronteira, reconhecendo a necessidade de agdes coor-
denadas pararesponder aos desafios sanitarios compartilhados.

Frente o exposto, o objetivo deste capitulo é analisar os
fatores culturais e sociais que permeiam a prestacao de cuida-

dos de saude na regido de fronteira Brasil - Paraguai, abordando
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a influéncia cultural, as desigualdades no acesso ao sistema de
saude e as estratégias de sensibilizacdo que podem ser imple-

mentadas para melhorar o atendimento.

MARCO TEORICO

A Evolugao da Saude Publica no Brasil

No inicio do século XX, o Rio de Janeiro, entdo capital do
Brasil, enfrentava graves problemas de satide ptblica, com a pre-
senca de doengas como variola, malaria, febre amarela e peste.
Para enfrentar essa situagdo, o presidente Rodrigues Alves no-
meou Oswaldo Cruz como diretor do Departamento Federal de
Satde Publica (Rouquayrol; Gurgel, 2021). Com a missao de er-
radicar a febre amarela, Cruz implementou uma ampla reorgani-
zacao do sistema de sadde, criando 6rgdaos como um laboratério
bacterioldgico, um servico de engenharia sanitaria, inspetorias
de isolamento e desinfecc¢do, e o Instituto Soroterapico Federal,
mais tarde conhecido como Instituto Oswaldo Cruz (Carvalho
Junior, 2022).

Oswaldo Cruz introduziu o modelo de campanhas de sau-
de publica para combater epidemias urbanas e depois focado
nas endemias rurais. Esse sistema, centralizado e vinculado a
oligarquia médica, encontrou forte resisténcia popular durante
a Revolta da Vacina em 1904, quando a populagdo se opo6s a va-
cinagdo obrigatoria contra a variola (Vieira et al., 2023).

Na década de 1920, Carlos Chagas sucedeu a Oswaldo
Cruz, promovendo reformas no Departamento Nacional de Sau-

de, com a introducdo de propaganda e educagdo sanitdria, e a
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criacdo de Orgaos especializados para combater tuberculose,
lepra e doencas venéreas (Kucharski et al., 2023). A partir des-
se periodo, o desenvolvimento de politicas sociais visava incor-
porar a classe média e os trabalhadores urbanos ao projeto de
modernizac¢do do pais, incluindo a criacdo da Previdéncia Social,
iniciada em 1923 pela Lei Eloi Chaves, que estabeleceu as Caixas
de Aposentadoria e Pensao (CAP) (Rouquayrol; Gurgel, 2021).

Na década de 1930, o presidente Getulio Vargas criou os
Institutos de Aposentadoria e Pensdes, organizados por cate-
goria profissional, para estender o acesso a Previdéncia Social.
Durante seu governo, a saude coletiva alcangou destaque, e em
1942 foi criado o Servico Especial de Satude Publica (SESP), para
atender areas ainda carentes de cobertura. A promulgacdo da
Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) em 1960 padronizou
os servicos de saude, assegurando acesso a todos os segurados.
No entanto, a inclusdo de trabalhadores rurais e outros grupos
so6 foi garantida em 1963 com a criagdo do Fundo de Assisténcia
ao Trabalhador Rural (FUNRURAL). Em 1966, o governo militar
unificou as instituicdes previdenciarias no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), firmando convénios com médicos e
hospitais, 0 que aumentou o consumo de medicamentos e equi-
pamentos hospitalares (Sousa, 2021; Vieira et al., 2023).

O crescimento desordenado dos servicos de saude
impulsionou a criagdo do Plano de Pronta A¢ao em 1974,
buscando regular a oferta de servicos e universalizar o
atendimento médico (Kucharski et al, 2023). Na década de
1970, a mobilizacdo pela democratizacao resultou em maior
participacao social na gestdao de saude. A criacdo do Sistema

Unico de Saude foi consolidada na Constituicao de 1988,
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garantindo acesso universal, descentralizado e financiado com
recursos publicos.

Em 1977, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) surgiu como um projeto de moder-
nizacdo da saude publica, embora tenha enfrentado desafios fi-
nanceiros nos anos 1980. Nesse periodo, as A¢des Integradas de
Saude (AIS) e os Sistemas Descentralizados de Saude (SUDS) in-
centivaram a integracdo entre os governos estadual e municipal,
ampliando os direitos e investimentos em saude (Rouquayrol;
Gurgel, 2021).

Embora o SUS tenha sido regulamentado em 1990, a
Constituicao de 1988 ja o reconhecia como um direito funda-
mental, fundamentado nos principios de universalidade, in-
tegralidade, equidade, descentralizacao e participa¢do social
(Carvalho Junior, 2022; Kucharski et al., 2023). Estruturado em
niveis hierarquicos de atengdo, o SUS oferece uma rede organi-
zada de servigos com a Atenc¢do Primaria como porta de entrada
e atencdo secundaria e terciaria para casos especializados.

A participacdo da comunidade na area de saude, conhe-
cida como controle social, foi assegurada pela Constituicdo de
1988, marcando um importante avanco democratico. Dessa for-
ma, a trajetoria da saide publica no Brasil, ao longo do século
XX, culminou na criagao de um sistema de satde universal e con-
solidou o SUS como uma conquista de cidadania (Rouquayrol;
Gurgel, 2021).
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O Direito Internacional e a Evolu¢ao dos Direitos
Humanos

O Direito Internacional, composto por preceitos e regras
normativas que regulam a sociedade internacional, encontra
nos tratados uma de suas principais fontes de estruturacdo. A
origem dos tratados remonta a Antiguidade, com registros que
indicam, segundo Rezek (2016), o primeiro tratado internacio-
nal datando de aproximadamente 3000 a.C., entre cidades da
Mesopotamia para resolver conflitos de fronteira.

Os tratados estabeleciam relagdes diplomaticas e comer-
ciais entre Estados soberanos, incluindo acordos sobre frontei-
ras, comércio e aliancas militares, em um contexto dominado
pela ideia de soberania. Essa estrutura consolidou o principio
de que os direitos humanos sao inerentes a todos, independen-
te de cor, raga, classe social ou género, devendo ser protegidos
pelo Estado e pela sociedade. Nesse sentido, todo individuo é
reconhecido como sujeito de direitos, o que implica tanto a pro-
tecao de seus direitos quanto a responsabilidade de nao violar
os direitos dos outros.

A evolucdo dos direitos humanos destaca sua natureza
historica, influenciada pelas condi¢bes sociais e culturais de cada
época. Bobbio (2004) argumenta que esses direitos surgem das
lutas pela liberdade contra poderes estabelecidos, tornando-os
contextuais, ou seja, o que é fundamental em uma época pode
nao ser em outra. Dessa forma, os direitos humanos sao univer-
sais e indivisiveis, abrangendo direitos econémicos, sociais, ci-
vis, politicos e culturais, sem que haja hierarquia entre eles.

A globalizacdo, porém, intensifica a tensdo entre direitos
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de liberdade e direitos sociais, uma vez que a economia global,
focada no lucro, nem sempre acompanha a defesa dos direitos
humanos (Piovesan, 2018). Os sistemas globais e regionais de
protecdo dos direitos humanos, embora distintos, complemen-
tam-se ao fornecer mecanismos de responsabilizacdo para os
Estados que ndo implementam esses direitos, garantindo o aces-
so a alimentacao, saude, moradia e educacao de forma universal
(Schwenck, 2001).

O principio da primazia da norma mais favoravel a pro-
tecdo dos direitos humanos esta consagrado em instrumentos
internacionais, como o artigo 52 do Pacto Internacional de Di-
reitos Civis e Politicos e do Pacto Internacional de Direitos Eco-
nomicos, Sociais e Culturais, que assegura a protec¢do desses di-
reitos em qualquer Estado-parte. Mesmo com a distin¢cdo entre
tratados tradicionais e tratados de direitos humanos, o direito
brasileiro ainda nao reflete essa diferenciagdo, o que evidencia
os desafios na implementacdao de uma constitucionalizacdo do
direito internacional. Vieira (2018) aponta barreiras como a so-
berania estatal e conflitos culturais que dificultam a adaptagao
do direito internacional as normas internas.

A fundamentagdo moral cosmopolita dos direitos huma-
nos, desenvolvida por pensadores como Kant, sustenta a impor-
tancia de direitos que transcendem as fronteiras nacionais. Em
1795, Kant, ao propor o conceito de paz perpétua, antecipou a
relevancia do direito cosmopolita como um mecanismo para ga-
rantir os direitos individuais no plano internacional (Comparato,
2009). Essa perspectiva inspirou o desenvolvimento do direito
internacional contemporaneo e da teoria dos direitos humanos,

ao destacar a necessidade de uma comunidade global que, ao
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proteger direitos humanos universais, contribua para a paz.
Habermas (1996) reforca essa concep¢ao ao propor que
a cidadania cosmopolita se torna um fendmeno emergente, in-
centivado pela consciéncia politica que busca proteger valores e
interesses comuns em escala global, como resposta aos desafios
da modernizacdo. Essa evolucdo pode ser considerada a criagao
de um modelo universal de organizagao politica e social, apoia-
do em valores compartilhados e que, como previa Kant, conside-
ra uma violacao de direitos em qualquer parte do mundo como

um impacto para a humanidade como um todo.

Cooperacao Internacional em Saude nas Regioes
de Fronteira

As politicas publicas visam definir as prioridades para
investimentos e programas que garantam os direitos dos cida-
ddos, em areas como saude, onde a cooperagdo internacional
pode ampliar o acesso e a qualidade dos servigos, em regides de
fronteira. No caso da fronteira Brasil - Paraguai, a interacao en-
tre os dois paises se mostra essencial para a oferta de cuidados
de saude, pois o Brasil, com maior estrutura hospitalar, atende
paraguaios que residem em areas préximas a fronteira.

Com a crescente demanda por servicos de saide em re-
gides fronteiricas, iniciativas conjuntas de cooperagdo interna-
cional tém buscado aprimorar a infraestrutura e o acesso ao
atendimento médico nesses locais. Para tanto, o Estado brasi-
leiro, em parceria com autoridades paraguaias e com apoio de
organizagdes internacionais, tem adotado estratégias que visam

ampliar a eficiéncia e a cobertura dos servicos de satde. Essas
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iniciativas, como aponta Tavares (2014), envolvem a articulacao
de recursos e a¢oes conjuntas que se adaptam as realidades lo-
cais, respeitando as soberanias e limitacdes dos Estados, mas
atuando em prol do bem-estar coletivo.

O conceito de soberania estatal é um fator relevante, pois,
conforme Scherma (2012), os Estados possuem a prerrogativa
legal de atuacdo em suas fronteiras sem interferéncia externa.
No entanto, nas ultimas décadas, a cooperacgao internacional no
desenvolvimento de politicas publicas de saide tem transcen-
dido essas limita¢des, com a inclusdo de atores nao estatais e a
criacdo de novos modelos de cooperacgdo, possibilitando parce-
rias multilaterais que envolvem mais de dois paises. Esses esfor-
cos colaborativos sao essenciais para o equilibrio das relagdes
internacionais e o fortalecimento das redes de saude.

Além disso, a Organizacdao das Nag¢des Unidas (ONU) e
outras entidades multilaterais tiveram papel estratégico, ofe-
recendo suporte financeiro e técnico para a implementacao de
politicas de saide em zonas de fronteira. Souza (2015) salienta
que a compreensao e o uso dos recursos e das possibilidades de
cooperacao oferecidas pela ONU sao fundamentais para alcan-
car um ambiente internacional mais estavel e igualitario, onde o
acesso a saude é promovido de maneira equilibrada e inclusiva.

No contexto da fronteira Brasil - Paraguai, as caréncias
estruturais do Paraguai eademanda por servicos de saiide geram
desafios que sao abordados por meio de agdes colaborativas. A
atuacao de profissionais de sauide nas regides de fronteira, como
documentado por Vale (2010), reflete aimportancia da medicina
como elemento de integracdo e suporte as necessidades de

saude da populacgao.
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Cultura e Saude na Fronteira Brasil - Paraguai

A complexidade do processo civilizatorio e a formagao do
arcabouco cultural sdo aspectos indissociaveis, pois é a partir
desse desenvolvimento cultural que se moldam as interacdes
entre diferentes grupos. Cada cultura carrega uma relacado sin-
gular com o ambiente, tanto natural quanto social, influenciada
por sua historia e particularidades geograficas. No contexto da
fronteira entre o Brasil e o Paraguai, essas diferencas sdo evi-
dentes e tém um papel importante na maneira como as praticas
de saude sdo concebidas e implementadas. A cultura, para esses
grupos, orienta os modos como eles projetam seu futuro e inte-
ragem com sistemas de saude.

Além disso, a cultura é um fen6meno dindmico, impossi-
vel de ser reduzido a defini¢des formais impostas por institui-
codes politicas ou tipologias fixas. Sua natureza variada permi-
te interpretacdes distintas, dependendo do foco de andlise. No
campo da saude, compreender a cultura de uma comunidade
exige considerar aspectos que vdo além das praticas médicas,
englobando valores, crencas e modos de vida (Rabello, 2010).
Na regido fronteirica, a interacao entre brasileiros e paraguaios
cria um cenario cultural diversificado, o que torna o atendimen-
to em sadde um desafio que precisa ser adaptado as realidades
e tradi¢des locais.

As Ciéncias Sociais, por exemplo, tratam a cultura como
o conjunto de praticas, costumes e tradi¢des que estruturam a
vida social, enquanto a Sociologia vé a cultura como algo que é
aprendido e compartilhado dentro de um grupo, proporcionando

identidade e fortalecendo o sentimento de pertencimento.
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Esse sentimento de identidade cultural é relevante em areas
fronteiricas, onde o contato entre diferentes comunidades exige
uma compreensao mutua e respeito as praticas de cada grupo.
Essa abordagem é essencial para a prestacdo de cuidados de
saude adequados, que considerem as praticas e valores locais,
promovendo o respeito e evitando a imposicido de modelos
externos que possam ser conflitantes.

Dessa forma, ao considerar a saude na fronteira Brasil -
Paraguai, é necessario reconhecer a cultura como uma realidade
enraizada em grupos e comunidades com elementos historicos,
filosoficos e sociais que influenciam o processo de cuidado (Re-
zende, 2002). Cada individuo que compoe esses grupos se vé
inserido em uma cultura que molda sua percep¢do sobre o que
é saude e bem-estar, influenciando desde a aceitacdo de trata-
mentos médicos até a maneira como buscam auxilio e interpre-
tam as praticas oferecidas. Assim, integrar elementos culturais
no cuidado em saude é uma necessidade politica e social, pois a
cultura exerce um papel fundamental na formacgao do individuo
e na construcdo de sua identidade dentro de uma coletividade.

Reconhecer a cultura como um direito humano é um pas-
so importante nesse contexto. Esse entendimento foi consagra-
do em documentos internacionais, como a Declaracao Universal
dos Direitos Humanos de 1948, que garantiu a todo individuo
o direito de participar da vida cultural de sua comunidade. Ao
longo das décadas, outras declaragdes e convengdes, como a De-
claracao da Cidade do México sobre Politicas Culturais e a Con-
vencdo para a Salvaguarda do Patriménio Imaterial de 2003,
ampliaram essa perspectiva, afirmando o direito a identidade

cultural e o respeito a diversidade cultural como componentes
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para o bem-estar individual e coletivo. Na drea da saude, respei-
tar a diversidade cultural significa reconhecer as particularida-
des de cada grupo, promovendo um atendimento que respeite as
tradi¢des dos pacientes (Rezende, 2002).

Na fronteira, onde culturas diversas coexistem, os desa-
fios para a integracao cultural na prestacao de servicos de saude
sao notaveis. Muitas vezes, a tentativa de inserir novos membros
da comunidade implica negligenciar ou minimizar as tradi¢des
culturais locais, o que dificulta a adaptacdo e o bem-estar dos en-
volvidos. Portanto, a adaptacdo cultural € um componente para
que o individuo se sinta integrado, sem precisar abandonar sua
identidade (Rabello, 2010).

Considerando esses fatores, a prestacao de cuidados de
saude na fronteira entre Brasil e Paraguai exige mais do que co-
nhecimento médico. Exige empatia e respeito pela complexida-
de cultural da regido, incorporando praticas de saude que sejam
culturalmente sensiveis e inclusivas. Dessa maneira, é possivel
criar um ambiente de saide que respeite a diversidade cultural
e ofereca condigdes para que cada individuo mantenha sua iden-
tidade enquanto participa da comunidade, promovendo, assim,
uma integracdo que vai além do aspecto fisico e alcanca o bem-
-estar cultural e social.

METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos propostos neste estudo,
optou-se por uma pesquisa bibliografica, que possibilitou a
coleta e andlise de referencial teérico por meio de obras, livros,

artigos cientificos e periddicos especializados. Essa abordagem
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permitiu uma compreensao dos temas centrais da pesquisa,
além de oferecer um panorama das discussdes académicas
existentes sobre o assunto. A selecdo das fontes foi feita de forma
criteriosa, priorizando a relevancia, a qualidade e a atualidade
das publicacbes, com o intuito de embasar os conceitos e as

analises apresentadas ao longo do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados evidenciam que a regiao de
fronteira entre Brasil e Paraguai enfrenta desafios complexos na
prestacao de cuidados de saude, em parte devido a superpopu-
lacdo e a mobilidade constante, que sobrecarregam os servicos
locais e intensificam tensdes sociais. Conforme Vasconcellos
(2019), a demanda excessiva por servicos médicos e outras ne-
cessidades basicas reflete conflitos na disputa por recursos, o
que muitas vezes se agrava em contextos de diferencas culturais
e socioecondmicas.

A pandemia de Covid-19 exacerbou essas dificuldades ao
restringir o acesso aos servicos de saude e ao dificultar a circu-
lacdo transfronteirica. O fechamento da fronteira pelo Brasil em
mar¢o de 2020, por exemplo, conforme apontam Rodrigues et
al. (2020), impos barreiras adicionais, criando obstaculos tan-
to logisticos quanto politicos para os paraguaios que buscavam
atendimento no Brasil. Além disso, essas restricdes e as exigén-
cias burocraticas para comprovacao de documenta¢do foram
acompanhadas de episddios de xenofobia e racismo, contribuin-
do para a exclusdo dos migrantes e para a reducdo das relacdes

transfronteirigas.
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A analise dos fatores culturais e sociais também revela
que, para alcangar uma integracao efetiva, € essencial promover
a adaptacao mutua entre as comunidades. Esse processo envol-
ve o reconhecimento ativo das identidades culturais e o envolvi-
mento dos migrantes nas esferas econdmicas, sociais e politicas.
Modelos como o multiculturalismo emancipatério sdo destaca-
dos por sua abordagem inclusiva e sustentavel, promovendo a
convivéncia pacifica e a valorizacao das diferencas sem forgar a
assimilacao cultural. Esse modelo, ao contrario do assimilacio-
nismo ou da segregacdo, evita a alienacdo das minorias e forta-
lece o reconhecimento e o respeito entre os grupos culturais, o
que é crucial para reduzir tensoes e criar um ambiente de coo-
peracdo mutua.

Nesse sentido, estratégias de sensibilizacao devem focar
na criacao de espacos de dialogo e interacao entre os grupos cul-
turais na regido fronteirica, promovendo inclusao e respeito mu-
tuo. O Estado tem o papel de garantir os direitos fundamentais
dessa populacdo, respeitando, protegendo e implementando

medidas que assegurem sua seguranga e acesso a Servicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os aspectos culturais e sociais na presta-
cdo de cuidados de saude, este estudo revela a importancia da
integracao entre os médicos de Brasil e Paraguai, que, ao unirem
esforgos, favorecem o fortalecimento do vinculo entre as corpo-
ragcoes médicas dos dois paises. Esse trabalho conjunto amplia a
compreensdo sobre as necessidades da populagdo local, garan-

tindo um atendimento mais eficaz.
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A pesquisareforca aideia de que o planejamento e a coor-
denacdo adequados sdo elementos para garantir uma assistén-
cia de saude de qualidade nas areas de fronteira. A participacao
ativa da equipe médica no processo de planejamento é impres-
cindivel para a prontidao das a¢des. Nesse sentido, a integracao
entre as equipes de saude, considerando as especificidades cul-
turais e sociais da populacdo, é necessaria para o sucesso das
politicas publicas e das interven¢oes em saude.

A crise de saude global provocada pela pandemia de Co-
vid-19 evidenciou as fragilidades do sistema social e de saude
brasileiro. O fechamento das fronteiras, medida adotada para
tentar controlar a disseminac¢do do virus, gerou falhas no aten-
dimento aos direitos dos paraguaios, impossibilitando aqueles
que atravessavam a fronteira para trabalhar de obter assisténcia
médica adequada.

Esse cenario agravou as desigualdades ja presentes em
areas de fronteira, e expds como as politicas de saide precisam
ser ajustadas para atender as popula¢des transnacionais. A pan-
demia, além de ser um desafio para a saude, foi um momento de
reflexdo sobre a eficicia do Sistema Unico de Sadde, cujas limi-
tacoes foram evidenciadas pela sobrecarga de trabalho e pelo
aumento das necessidades de atendimento.

Importa destacar que um aspecto que se tornou visivel
durante a pandemia foi o aumento de discursos que associa-
vam a presenca de estrangeiros a um suposto desprezo pelos
cidadaos brasileiros, com alguns grupos propagando a ideia de
que estariam tomando o territorio brasileiro para usufruir de
beneficios governamentais, incluindo atendimentos médicos

gratuitos. Contudo, a realidade observada no campo é diferente,
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uma vez que as populagdes de fronteira, tanto brasileiras quanto
paraguaias, enfrentam dificuldades semelhantes no acesso aos
cuidados de saude e vivem em condigdes precarias, muitas vezes
dependendo da colaboracao entre os paises para a efetivacao de
politicas de saude.

A partir dos dados e analises apresentados ao longo des-
te estudo, foi possivel perceber a necessidade de estratégias de
sensibilizacdo que envolvam tanto os profissionais de saude
quanto os gestores publicos e a populacdo, a fim de promover
uma maior compreensao sobre as questdes culturais e sociais
que envolvem a prestacdo de cuidados médicos nas regioes fron-
teiricas. Tais estratégias devem focar na valoriza¢do da diversi-
dade cultural e no respeito as praticas locais, criando um am-

biente de cooperacgao que favorega a promocao de saude.
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INTRODUCAO

Aregido fronteirica entre Brasil e Paraguai é uma area es-
tratégica marcada pela intensa troca de bens, servicos e pessoas,
desempenhando um papel importante na dindmica econémica e
social dos dois paises. Essa regiao, composta por estados brasi-
leiros como Mato Grosso do Sul, Parana e, em menor grau, Santa
Catarina, compartilha uma extensa linha de fronteira com o Pa-
raguai, criando um espaco de alta interacao entre as populac¢des.
As cidades de Ponta Pora, no Brasil, e Pedro Juan Caballero, no
Paraguai, exemplificam essa interdependéncia, sendo exemplos
de cidades gémeas, onde as fronteiras politicas sdo elementos de
uma convivéncia cotidiana.

A interconexao entre essas cidades se da sobretudo atra-
vés do comércio, com um fluxo constante de mercadorias e pro-
dutos, como alimentos, roupas e eletronicos, além da movimen-
tacao de trabalhadores e turistas. A troca entre os dois paises
é facilitada por uma série de acordos e pela proximidade fisica
entre as cidades, o que, em um contexto normal, contribui para
uma economia vibrante e fluida. Apesar disso, essa mobilidade
apresenta desafios em tempos de crise sanitaria, como a pande-
mia de covid-19.

A pandemia de covid-19, que teve inicio no final de 2019,
chegou a essas regides de fronteira devido a alta circulacao de
pessoas entre os dois paises. Com o fechamento temporario das
fronteiras, uma medida adotada por ambos os paises para tentar
controlar a disseminagdo do virus, a economia local foi impacta-
da. O fechamento das fronteiras afetou tanto o comércio trans-

fronteirico quanto o trabalho informal, principal fonte de renda
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para muitas familias da regido. Ao mesmo tempo, a populacao
das cidades fronteiricas experimentou mudancas no cotidiano,
com a imposicdo de restricdes a mobilidade e o fechamento de
comércios e servicos nao essenciais.

A interacao entre as populagdes fronteirigcas ndo se limita
ao comércio. Muitas familias tém membros de ambos os lados
da fronteira, e o fechamento temporario dificultou o contato e
as relagdes sociais, o que gerou um impacto emocional conside-
ravel. Essa proximidade e interdependéncia entre as populacoes
brasileiras e paraguaias fizeram da regido uma area vulneravel
as consequéncias sanitarias da pandemia, tornando as respostas
a crise sanitaria um desafio para ambos os paises.

O objetivo deste capitulo é analisar a dinamica da regidao
fronteirica entre Brasil e Paraguai, destacando sua importancia
estratégica no comércio, nos fluxos de pessoas e na interdepen-
déncia social e econémica entre os dois paises. A partir dessa

andlise, visa discutir as vulnerabilidades sanitarias dessa area.

MARCO TEORICO

A Covid-19 e o Impacto Inicial na Regiao de
Fronteira

A chegada da Covid-19 a regido de fronteira entre Brasil
e Paraguai trouxe desafios para os sistemas de saude locais, que
se viram sobrecarregados com a disseminacao do virus em cida-
des que dependiam da mobilidade transfronteirica para manter

suas atividades econdmicas e sociais. As cidades de Ponta Pora
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e Pedro Juan Caballero foram impactadas, enfrentando uma ra-
pida escalada de casos nos primeiros meses de 2020. Como con-
sequéncia, as instituicdes de saude publica precisaram adaptar
suas operagoes para lidar com a crise, enquanto o fechamento
temporario das fronteiras alterou o cotidiano dos moradores.

Os primeiros casos de Covid-19 na regido foram detecta-
dos no final de margo de 2020, e logo houve um aumento nas ta-
xas de contagio. Essa rapida disseminacdo se deu, em parte, pela
alta circulacdo de pessoas, algo comum em regides fronteiricas,
além da falta de preparacao dos sistemas de saude locais para
uma emergéncia dessa escala (Pégo Filho et al., 2020). No inicio
da pandemia, hospitais e postos de saidde em ambas as cidades
enfrentaram dificuldades em suprir a demanda por leitos e equi-
pamentos médicos, ventiladores e mascaras (Abdon, 2024).

Em Ponta Por3, por exemplo, o sistema de saude publi-
co operava com infraestrutura limitada, o que resultou em uma
maior pressao sobre hospitais e postos de atendimento locais.
Em Pedro Juan Caballero, a situacdo nao foi diferente: hospitais
paraguaios enfrentaram limita¢des de recursos e pessoal, tor-
nando a resposta ao aumento de casos ainda mais desafiadora
(Negamine et al., 2020).

As taxas de infeccdo e mortalidade foram consideraveis,
e, ao longo do primeiro ano da pandemia, Ponta Pora registrou
uma taxa de mortalidade superior a média nacional brasileira
(Prada et al., 2022). Dados atualizados para o periodo inicial
da pandemia apontam que a escassez de recursos hospitalares,
como leitos de UTI, fez com que a taxa de ocupag¢do hospitalar
permanecesse proxima de 100% em diversos momentos

criticos. No lado paraguaio, Pedro Juan Caballero experimentou

156



saine Fronteirica

altos indices de infeccdo, sendo que muitos dos casos mais
graves precisaram ser transferidos para centros maiores, como
Assuncao, devido a incapacidade local de lidar com a gravidade
dos quadros.

O impacto no cotidiano das comunidades foi profundo.
Para conter a disseminacao do virus, as autoridades locais impu-
seram medidas de isolamento social, limitando o funcionamento
do comércio e restringindo eventos publicos. As ruas, que an-
tes fervilhavam com a movimentacao de compradores e turis-
tas, ficaram desertas, afetando a renda de muitas familias que
dependiam do comércio informal e transfronteirico. Além disso,
o fechamento das fronteiras interrompeu atividades essenciais
e deixou muitas familias separadas, uma vez que residentes de

ambos os lados tinham parentes e amigos no pais vizinho.

Respostas Sanitarias de Brasil e Paraguai

As respostas sanitarias a COVID-19 na regido fronteiri-
ca entre Brasil e Paraguai revelaram diferencas importantes
nas abordagens de contenc¢do da pandemia adotadas pelos dois
paises, no que se refere ao fechamento de fronteiras, restrigdes
de circulacao e medidas para controlar a disseminagdo do virus.
Tanto o Brasil quanto o Paraguai tomaram medidas para con-
ter o avanc¢o do virus, mas o fizeram com estratégias e ritmos
distintos, o que resultou em impactos variados na eficacia das
politicas de satide publica e no cotidiano das populagdes locais.

No Paraguai, o governo federal adotou uma postura an-
tecipada, implementando o fechamento total de fronteiras ja no

inicio de mar¢o de 2020, mesmo antes de o pais registrar um
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grande numero de casos. Essa medida foi acompanhada de uma
quarentena nacional obrigatéria, que incluia o fechamento de
estabelecimentos comerciais, escolas e espacos publicos. O Pa-
raguai também imp0s toques de recolher e restrigdes severas a
circulacao entre cidades, o que buscava evitar a sobrecarga de
um sistema de saude com recursos limitados. No caso das cida-
des fronteiricas como Pedro Juan Caballero, essas restrigoes fo-
ram mais rigorosas, visando controlar a interacao com a cidade
vizinha de Ponta Por3, no Brasil, onde a circulacdo de pessoas
era maior e as medidas menos restritivas.

No Brasil, por outro lado, a resposta ao coronavirus foi
marcada por divergéncias entre os niveis de governo federal, es-
tadual e municipal. O governo federal adotou um tom mais mo-
derado em relacao as restricoes de circulagdo, deixando a aplica-
cdo das politicas de isolamento e distanciamento social para os
governos estaduais e municipais (Pégo Filho et al., 2020).

No estado do Mato Grosso do Sul, onde se localiza a cida-
de de Ponta Por3, o governo estadual seguiu as recomendacgdes
do Ministério da Saude, porém, optou por decretar medidas de
controle como o fechamento de estabelecimentos comerciais e a
implementacdo de um toque de recolher noturno em momentos
criticos da pandemia (Negamine et al., 2020).

As administracdes municipais de cidades fronteirigas,
como Ponta Pora, procuraram implementar acées complemen-
tares, como campanhas de conscientiza¢do e orientacdes para
o uso de mascaras e alcool em gel. Entretanto, a falta de coorde-
nacao centralizada resultou em variagdes nas respostas entre as
diferentes cidades e estados brasileiros (Abdon, 2024).

O fechamento de fronteiras foi um ponto de destaque e
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tensdo entre Brasil e Paraguai. A medida imposta pelo Paraguai,
por exemplo, limitou o fluxo de pessoas e mercadorias, o que
gerou dificuldades econdmicas para as comunidades que depen-
diam do comércio transfronteirico (Prada et al., 2022). No Brasil,
a reacao inicial foi mais flexivel, com um fechamento parcial que
permitia a passagem de residentes e trabalhadores essenciais,
ainda que sob um controle rigido.

As fronteiras permaneceram fechadas para atividades
ndo essenciais por um longo periodo, o que impactou o comércio
e afetou a renda das familias que dependiam da circulagdo trans-
fronteirica para se manter. Por outro lado, a posicdao paraguaia
de fechamento rigoroso foi alvo de criticas pela falta de flexibili-
dade para as necessidades locais, mas teve impacto positivo em
reduzir as taxas de infeccdo em comparac¢do com as areas brasi-
leiras adjacentes (Abdon, 2024).

Essas diferentes abordagens refletiram nas taxas de in-
feccao e no controle da pandemia. Enquanto o Paraguai conse-
guiu, manter taxas de contagio mais baixas, o Brasil enfrentou
uma disseminacdo mais acelerada do virus, em areas onde as
restricoes foram menos inconsistentes. Essa disparidade nas
politicas, aliada a cooperacao limitada entre os governos locais
e federais dos dois paises, dificultou a implementacao de uma
estratégia coordenada para a regido de fronteira, expondo a po-
pulacao local a riscos adicionais (Negamine et al., 2020).

Esse cenario de respostas divergentes e impactos desi-
guais traz a tona a importancia das campanhas de vacinacao,
que foram lancadas em ambos os paises em 2021. A analise des-
sas campanhas e da forma como cada pais lidou com a vacinagao

na regido de fronteira é fundamental para entender os avancos
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e desafios no controle da pandemia e no retorno a normalidade.

Campanhas de Vacinacao

As campanhas de vacinag¢ao contra a Covid-19 na regido
fronteirica entre Brasil e Paraguai evidenciaram abordagens
distintas e enfrentaram desafios logisticos que afetaram a velo-
cidade e a abrangéncia da imunizacao nas comunidades locais.
Cada pais estruturou seu plano de vacinacdo em fases, priori-
zando e grupos mais vulneraveis, como profissionais de saude,
idosos e pessoas com comorbidades. No entanto, as estratégias
de implementagdo e o ritmo de cobertura variaram, refletindo
as condicdes socioecondmicas e os recursos de saude publica de
cada nacao.

No Brasil, a campanha de vacinagdo comegou em janeiro
de 2021, com a aplicacdo de vacinas aprovadas pela Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), incluindo a CoronaVac,
AstraZeneca, Pfizer e, Janssen (Pégo Filho et al., 2020). Embora
a vacinagdo fosse coordenada pelo governo federal, a distribui-
¢do e aplicacao ficaram sob responsabilidade dos estados e mu-
nicipios, gerando varia¢des regionais. Nas cidades fronteiricas,
como Ponta Por3, as autoridades enfrentaram desafios logisti-
cos relacionados ao armazenamento e transporte das vacinas,
devido a distancia de centros urbanos maiores e a infraestrutura
limitada para a manutencdo de vacinas sob refrigeragdo. Essas
dificuldades contribuiram para um ritmo mais lento de vacina-
¢do nas fases iniciais, resultando em uma cobertura vacinal re-
duzida no inicio da campanha.

No Paraguai, a vacinagdo comecou em fevereiro de 2021,

160



saine Fronteirica

mas com um ritmo ainda mais lento, devido a dificuldade de
acesso as vacinas. Dependendo de doagdes de paises como Rus-
sia e China, além de organismos internacionais, o Paraguai con-
seguiu doses de vacinas como Sputnik V e Sinopharm. Essa de-
pendéncia limitou a quantidade de doses disponiveis, atrasando
a imunizacao dos grupos prioritarios e dificultando a execugao
de uma campanha em larga escala nas cidades fronteiricas. Em
Pedro Juan Caballero, a vacinagao avancou de forma mais lenta,
expondo a populagao ao virus por um periodo mais prolongado,
em comparag¢do com as areas brasileiras vizinhas, onde a vacina-
cao progredia de maneira mais consistente.

A logistica de transporte e armazenamento representou
um desafio tanto para o Brasil quanto para o Paraguai. No Bra-
sil, vacinas como a Pfizer, que exigiam condig¢des de refrigeracao,
enfrentaram dificuldades para chegar as areas mais remotas e
de dificil acesso, como as regides fronteiricas (Abdon, 2024).

No Paraguai, a capacidade de armazenamento refrige-
rado e de transporte de vacinas era ainda mais limitada, o que
atrasou o processo e gerou desigualdades na distribuicdo entre
a capital, Assuncao, e cidades menores. Essas disparidades agra-
varam o impacto da pandemia nas regioes de fronteira, onde o
intercambio com o Brasil aumentava o risco de contagio.

Com o avango da vacinacdo ao longo de 2021 e 2022,
a cobertura vacinal comegou a crescer em ambos os lados da
fronteira. No Brasil, até o final de 2022, a maioria da populagao
adulta em Ponta Pora ja havia recebido pelo menos duas doses,
e muitas pessoas contavam também com doses de reforc¢o, o que
contribuiu para a reducao das hospitalizacoes e da mortalidade
(Pradaetal., 2022).
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No Paraguai, a cobertura vacinal em Pedro Juan Caballero
melhorou, mas em um ritmo mais lento, continuando a depen-
der de doagdes internacionais para ampliar a disponibilidade de
doses de refor¢o. Dados atualizados indicam que, em meados
de 2023, a cobertura vacinal nas regides fronteirigcas alcancou
uma paridade razoavel entre os dois paises, reduzindo as taxas
de contagio e proporcionando uma maior prote¢do comunitaria.

A diferenca na velocidade de implementacao da vacina-
¢do nas areas fronteiricas gerou impactos visiveis nas taxas de
contagio e mortalidade, reforcando como uma resposta rapida
e coordenada poderia ter atenuado os efeitos da pandemia na
regido. A medida que a vacinagdo avancava, ambos os paises ob-
servaram uma queda nas hospitaliza¢des e nos ébitos, destacan-

do a importancia da imunizac¢do para o controle da covid-19.

Taxas de Contagio e Surtos na Regido Fronteirica

As taxas de contagio da Covid-19 nas cidades fronteirigas
de Ponta Por3, no Brasil, e Pedro Juan Caballero, no Paraguai,
ilustraram a complexidade de controlar a disseminacdo do vi-
rus em areas de alta mobilidade e interacao continua entre os
dois lados da fronteira. O fluxo constante de pessoas entre essas
localidades, facilitado por atividades comerciais e vinculos fami-
liares, dificultou a implementacdo de barreiras eficazes, mesmo
durante os periodos de maior restricdo. Dados levantados no
inicio da pandemia mostram que as taxas de infec¢do nessas re-
gides se mantiveram elevadas em comparagdo com outras areas
de menor circulagdo, evidenciando a influéncia direta da mobili-

dade na propagacao da Covid-19.
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Além do alto fluxo de pessoas, as condi¢des sociais e eco-
némicas nas cidades fronteirigcas contribuiram para o aumento
das taxas de infeccao. Ponta Pora e Pedro Juan Caballero abri-
gam populacdes que, em parte, dependem de empregos infor-
mais e do comércio local, o que limita a capacidade de muitos
individuos de se isolarem ou de aderirem a medidas restritivas,
uma vez que seus meios de subsisténcia dependem da circula-
cao continua de bens e pessoas (Prada et al.,, 2022).

A vulnerabilidade econdmica impacta o acesso a saude,
uma vez que muitos moradores possuem recursos limitados
para buscar atendimento médico de qualidade ou para adqui-
rir materiais de prevencao, como mascaras e alcool em gel. Em
especial, a precariedade de infraestrutura e recursos no sistema
de saude paraguaio agravou o cenario, dificultando o diagndsti-
co precoce e a resposta rapida ao aumento dos casos.

Durante os surtos mais graves, os sistemas de saude de
ambas as cidades ficaram sobrecarregados, refletindo as limi-
tacdes de recursos e a dificuldade de coordenar uma resposta
conjunta entre os dois paises (Abdon, 2024). No lado brasileiro,
o sistema publico de saide em Ponta Pora enfrentou momentos
de lotacdo nos hospitais, necessitando transferir pacientes para
cidades vizinhas ou outros centros maiores.

No Paraguai, a situagdo era mais critica em Pedro Juan
Caballero, onde a escassez de leitos e de profissionais de saude
dificultou o atendimento a populacao local. O compartilhamento
de recursos, como vacinas e medicamentos, e a criacdo de
politicas integradas para reduzir a circulacdo nas areas de
fronteira poderiam ter mitigado o impacto das taxas de contagio,

mas a coordenacgdo entre Brasil e Paraguai permaneceu limitada,
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restringindo a eficacia das a¢des (Negamine et al., 2020).

Essas condig¢Oes sociais e econdmicas reforcaram o risco
para as populagdes mais vulneraveis, intensificando a dissemi-
nacao do virus e os surtos periddicos na regiao. Além disso, os
impactos das desigualdades nas condi¢des de vida ficaram evi-
dentes, uma vez que grupos em situacdo de maior vulnerabili-
dade social enfrentaram uma exposicao mais intensa ao virus e
menos acesso a cuidados preventivos e hospitalares. A analise
das taxas de contagio e dos surtos na fronteira Brasil - Paraguai
indica, portanto, que a superacao de futuras crises sanitarias
dependera de um enfoque que considere as condi¢des locais e

desenvolva respostas coordenadas entre os paises envolvidos.

Cooperacao e Desafios na Gestao Conjunta da
Pandemia

A cooperacdo entre Brasil e Paraguai na gestdo da pan-
demia na regido de fronteira, embora tivesse o potencial de me-
lhorar o controle da COVID-19, encontrou limitacdes que im-
pactaram a eficacia das respostas de ambos os lados. Em meio
ao avanco do virus, os dois paises tentaram estabelecer alguns
canais de comunicacgao e troca de informacgdes sobre as taxas de
contagio e os recursos de saude disponiveis, buscando apoiar
medidas de controle e prevencdo. No entanto, a complexidade
de alinhar diretrizes sanitarias em diferentes sistemas de saude
e a auséncia de uma estratégia unificada tornaram o processo de
coordenac¢do um desafio constante.

Em relacdo ao apoio logistico, ambos os paises realizaram

alguns esforgos isolados para facilitar o transporte de recursos
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essenciais, como insumos hospitalares e vacinas, para regides
remotas e vulneraveis (Pégo Filho et al.,, 2020). O Paraguai, por
exemplo, dependia do apoio internacional e de doa¢des para su-
prir a demanda por vacinas e materiais médicos, o que resultava
em uma defasagem em relacao ao Brasil. Embora o Brasil tenha,
em alguns momentos, facilitado a transferéncia de recursos de
saude, as dificuldades administrativas e as diferencas nas priori-
dades politicas de cada governo limitaram o alcance dessas ini-
ciativas de assisténcia mutua.

A falta de uma estratégia sanitaria unificada também
teve repercussoes diretas no controle da pandemia na regiao de
fronteira (Abdon, 2024). Enquanto o Brasil implementava po-
liticas descentralizadas, permitindo que estados e municipios
adotassem medidas especificas, o Paraguai enfrentava desafios
adicionais devido a escassez de recursos e a dependéncia de
orientacdes centralizadas. Essa disparidade nas abordagens ge-
rou inconsisténcias que afetaram o controle da pandemia. Por
exemplo, as medidas de fechamento de fronteiras e restricao de
circulacdo, essenciais para reduzir o fluxo de pessoas entre os
paises, foram implementadas de forma pouco coordenada, le-
vando a dificuldades de fiscalizacdo e a um cumprimento desi-
gual entre as cidades fronteirigas.

A auséncia de uma abordagem colaborativa mais estru-
turada para o controle da COVID-19 na regido destacou a neces-
sidade de uma gestao integrada de futuras crises sanitarias. A
criacdo de protocolos conjuntos e a implementagao de estraté-
gias de apoio mutuo poderiam ter facilitado a conten¢ao do virus
e reduzido o impacto sobre as populagdes vulneraveis na area

de fronteira. Dessa forma, a pandemia serviu de licdo para os
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paises, evidenciando que a cooperagdo internacional e uma res-
posta coordenada sdo essenciais para enfrentar crises de saide

publica em regides onde a interacdo entre fronteiras é intensa.

Enfrentamento de Futuros Desastres Sanitarios

A pandemia de Covid-19 trouxe a tona importantes licoes
para o Brasil e o Paraguai, em relacdo a gestao de crises de saude
que afetam regides transnacionais. Um dos principais aprendi-
zados foi a necessidade de uma resposta coordenada que con-
sidere a interdependéncia entre as areas fronteiricas. Em crises
sanitarias futuras, a criagdo de mecanismos de cooperacdo es-
pecificos para regides de fronteira poderia facilitar a troca de
informacdes em tempo real sobre surtos, além de permitir uma
resposta mais agil na distribuicdo de recursos e na implementa-
¢do de medidas de contencao.

A pandemia revelou deficiéncias nos sistemas de saude
dos dois paises, desde a falta de infraestrutura adequada até a
caréncia de profissionais de saiide e de insumos médicos em
areas remotas. No caso do Paraguai, a dependéncia de doagdes
internacionais e a limitacao de recursos comprometeram o aten-
dimento nas cidades fronteiricas, destacando a importancia de
investimentos sustentaveis no sistema de satde nacional. O Bra-
sil, enfrentou desafios relacionados a coordenagao entre os ni-
veis federal, estadual e municipal, evidenciando a necessidade
de mecanismos de governanca que harmonizem as diretrizes de
saude publica em momentos de emergéncia (Abdon, 2024).

Outra licao diz respeito a vulnerabilidade econémica das

populagdes locais e seu papel na propagacdo de doencas. Em
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areas fronteiricas, onde a economia depende de comércio e ser-
vicos informais, as restri¢coes de circulacado e os fechamentos im-
pactam os meios de subsisténcia, gerando resisténcia a adesao
as medidas sanitarias. Incluir politicas de suporte financeiro e
de seguranca alimentar em futuros planos de emergéncia pode-
ria minimizar o impacto econémico e social, incentivando uma
adesdo maior as diretrizes de saude e tornando as medidas pre-
ventivas mais eficazes (Prada et al.,, 2022).

A criacdo de protocolos sanitarios conjuntos entre Brasil
e Paraguai também foi identificada como uma prioridade para
o enfrentamento de desastres futuros. Protocolos padronizados
permitiriam uma resposta mais integrada e coerente, reduzindo
as variagoes nas medidas de prevencado e contencdo que causa-
ram discrepancias durante a Covid-19. Essa estratégia de ali-
nhamento é fundamental em areas de fronteira onde a interagao
diaria entre as populagdes € inevitavel (Negamine et al., 2020).

Essas licbes sugerem que, para um enfrentamento eficaz
de futuras crises sanitarias, é preciso investir em infraestrutura
de saude resiliente e em estratégias de cooperacdo regional. A
pandemia de Covid-19 mostrou que, sem uma preparagdo con-
junta e coordenada, as respostas sanitarias ficam limitadas em
sua eficacia em areas onde a mobilidade e a proximidade entre

os paises amplificam os riscos de contagio.

Reflexoes sobre a Vulnerabilidade das Regioes
Fronteiricas em Crises Sanitarias

A pandemia de Covid-19 evidenciou de forma intensa a

vulnerabilidade das regides fronteiricas em crises sanitarias,
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onde a mobilidade transnacional e as divergéncias nas politicas
de saude publica entre os paises podem intensificar a propaga-
cao de doengas e agravar as condi¢des de vida. Na fronteira en-
tre Brasil e Paraguai, cidades como Ponta Pora e Pedro Juan Ca-
ballero sao caracterizadas por uma integra¢do socioeconémica
que torna o controle epidemiol6gico mais complexo. Nessa area,
a circulacao constante de pessoas e mercadorias entre os dois
lados da fronteira favorece a disseminac¢do rapida de doengas,
criando um desafio particular para as autoridades sanitarias.

As diferencgas nas politicas de saude publica entre Brasil
e Paraguai ampliam essa vulnerabilidade. Durante a pandemia,
as variagoes nas estratégias de testagem, no acesso a vacinacao
e nas restri¢des de circulagdo causaram uma resposta fragmen-
tada que prejudicou o controle do virus (Pégo Filho et al., 2020).
Enquanto o Brasil, com seu sistema de satde descentralizado,
adotou politicas de contencao diversificadas entre estados e mu-
nicipios, o Paraguai, com menos recursos e um sistema de saude
mais centralizado, enfrentou dificuldades em prover respostas
adequadas para a populagdo na regido de fronteira. Essa dispari-
dade demonstrou a importancia de politicas de saude coordena-
das que contemplem as necessidades e vulnerabilidades especi-
ficas dessas areas (Prada et al., 2022).

Outro fatorde vulnerabilidade é adependénciaecondémica
local de atividades informais e do comércio transfronteirico,
que foi afetado pelas medidas de contencao, como o fechamento
de fronteiras e as restri¢des de circulacao. Para as populagoes
dessas areas, o fechamento temporario da fronteira entre
Brasil e Paraguai durante a Covid-19 resultou em uma queda

abrupta na renda, exacerbando as dificuldades econdmicas
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e comprometendo a adesdo as orientagdes de saude publica.
Assim, integrar politicas de saude com suporte econdmico e
assisténcia social é importante para garantir que medidas de
contenc¢do em crises futuras sejam mais eficazes (Negamine et
al., 2020).

Para enfrentar a vulnerabilidade das regides de fronteira
em futuras crises sanitarias, é essencial desenvolver politicas de
saude publica que reconhegcam as particularidades locais. Pro-
tocolos sanitarios que sejam compativeis entre os paises e que
considerem a necessidade de resposta coordenada sao funda-
mentais para proteger as popula¢des dessas regides. A criacao
de uma rede binacional de monitoramento epidemiologico e o
fortalecimento dos recursos de satude, tanto em infraestrutura
quanto em profissionais capacitados, sdo passos essenciais para
garantir que regides de fronteira estejam melhor preparadas

para enfrentar emergéncias sanitarias.

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma pesquisa bi-
bliografica, com énfase em fontes académicas e documentos ins-
titucionais relevantes sobre as regides fronteiricas entre Brasil
e Paraguai, a pandemia e suas consequéncias para a saude pu-
blica. A coleta de dados foi realizada a partir de livros, artigos
cientificos, relatérios de organizacées de saude, documentos
governamentais e publicagcdes de organismos internacionais. A
analise teve o objetivo de identificar as vulnerabilidades das re-
gides fronteiricas e compreender como as disparidades nas po-
liticas de saude publica e a dinamica de circulagdo de pessoas e

mercadorias influenciaram a resposta a crise sanitaria.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A pandemia de Covid-19 demonstrou as vulnerabilidades
das regides fronteiricas, nas areas de Ponta Pora e Pedro Juan
Caballero, onde a alta circulagdo de pessoas e mercadorias entre
os dois paises tornou o controle do virus um desafio. A mobilida-
de e a dependéncia de atividades informais e do comércio trans-
fronteirico evidenciaram a complexidade do enfrentamento da
pandemia nessas localidades. O fechamento das fronteiras entre
Brasil e Paraguai, embora necessario para tentar conter a propa-
gacdo do virus, gerou impactos econdmicos, afetando as familias
que dependem dessas trocas comerciais para sua subsisténcia.

Além disso, a resposta sanitaria foi fragmentada, com po-
liticas de saude publica diferentes entre os dois paises. No Bra-
sil, a descentralizacio do Sistema Unico de Satde (SUS) levou a
medidas de contencao variadas, enquanto no Paraguai, o siste-
ma centralizado ndo conseguiu responder de forma eficaz as ne-
cessidades da regido de fronteira. A auséncia de uma estratégia
binacional coordenada contribuiu para a propagac¢do do virus,
prejudicando a saude das populac¢des fronteiricas.

Outro aspecto importante foi a dificuldade de adesao a
saude publicanas comunidadeslocais, devido a precariedade das
condi¢des econdmicas. O fechamento das fronteiras prejudicou a
economia e dificultou o acesso das popula¢des a saude, gerando
desinformacdo e resisténcia a medidas preventivas. A falta de
recursos e de uma resposta integrada agravou ainda mais os

efeitos da pandemia.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo confirma que as regides de fronteira, como a
que existe entre Brasil e Paraguai, sdo vulneraveis em situacdes
de crises sanitarias, como a pandemia de Covid-19. A mobilida-
de transnacional e as diferencas nas politicas de saude publica
entre os dois paises exacerbaram os impactos da pandemia,
tornando o controle epidemioldgico um desafio. A dependéncia
economica local de atividades informais e o comércio transfron-
teirico também agravaram as dificuldades de implementacao de
medidas de contencao.

E fundamental que, em futuras crises sanitarias, haja
uma resposta coordenada entre os paises fronteirigos, com
protocolos de saude publica, considerando as particularidades
das populacdes locais. A criacdo de uma rede binacional
de monitoramento epidemiologico e o fortalecimento da
infraestrutura de satde sdo passos essenciais para melhorar a
resiliéncia dessas regides a emergéncias sanitarias. Além disso,
politicas de saude devem ser integradas com suporte econdmico
e social para mitigar os impactos negativos da crise e garantir a
adesdo da populagdo as medidas preventivas.

O estudo também destaca a importancia de politicas pu-
blicas que promovam a integracao socioecon6mica e a colabora-
cdo entre os paises, para que as populagdes fronteiricas nao se-
jam negligenciadas durante as crises. A partir dos aprendizados
da pandemia, é possivel desenvolver estratégias mais eficazes
para enfrentar futuras emergéncias sanitarias, garantindo a pro-

tecao da saude e o bem-estar das populagdes vulneraveis.
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INTRODUCAO

A regido de fronteira entre Brasil e Paraguai destaca-se
pela sua dinamica de mobilidade populacional, impulsionada
por fatores econdmicos, sociais e sanitarios. A sobrecarga do sis-
tema de sauide na regiao é exacerbada por fatores como a dificul-
dade de acesso a servicos especializados, a escassez de profis-
sionais de saude e a limitagdo de insumos e tecnologias médicas.

Essas caracteristicas tornam a fronteira Brasil - Paraguai
vulneravel a transmissdo de doencas endémicas e infecciosas,
além de facilitar a emergéncia de epidemias. Diante desse cena-
rio, este capitulo analisa os desafios futuros para a saude publica
na fronteira e discute recomendacgdes para politicas sustentaveis
que possam promover uma resposta coordenada aos desafios de
saude na regido.

O objetivo deste capitulo é explorar os cendrios futuros
para a saude publica na fronteira entre Brasil e Paraguai, com
foco nos desafios e vulnerabilidades dessa regiao, e apresen-
tar recomendagbes para politicas sustentaveis. Essas politicas
visam fortalecer o sistema de saude fronteirico, integrando es-
tratégias de cooperacao binacional, melhoria de infraestrutura
e engajamento comunitario para enfrentar os desafios de saude
de forma adaptativa, contribuindo para uma maior seguranca

sanitaria e bem-estar das populag¢des locais.
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MARCO TEORICO

Perspectivas Futuras em Saude Publica Fronteirica

O futuro do controle de doencas endémicas nas regides
fronteiricas entre Brasil e Paraguai aponta para o uso crescen-
te de novas tecnologias e abordagens inovadoras em saude pu-
blica. Essas inovagdes estao revolucionando o monitoramento,
diagndstico e prevengdo, aumentando a eficiéncia das respostas
a surtos e epidemias.

Uma das principais areas de avanco é o uso de tecnologias
de informagdo e mapeamento para monitoramento em tempo
real. Ferramentas baseadas em geolocalizagdo, como Sistemas
de Informagdes Geograficas (SIG), tém sido usadas para mapear
areas de risco e acompanhar a disseminacdo de doencas endé-
micas, permitindo que as autoridades de saude identifiquem pa-
drdes de transmissdo e areas criticas, facilitando uma alocac¢ao
de recursos mais precisa. Big data e analises preditivas também
contribuem para antecipar surtos e identificar focos de infecgao,
garantindo uma resposta mais agil (Fogaca,2024).

A telemedicina e os aplicativos moéveis sdo inovagdes im-
portantes para o monitoramento e atendimento de pacientes
em areas remotas. A telemedicina permite que profissionais de
saude realizem consultas e diagnoésticos a distancia, evitando a
necessidade de deslocamento e melhorando o atendimento nas
regides fronteiricas. Aplicativos moveis tém sido desenvolvidos
para ajudar na detecgdo precoce e na educagdo em saude, per-
mitindo que os moradores das regides fronteirigas registrem

sintomas e recebam orientagdes sobre prevencdo (Moser, 2024).
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Essas tecnologias facilitam a gestao de dados epidemio-
logicos, promovendo a integracao dos sistemas de saude e uma
comunicacao mais eficaz entre Brasil e Paraguai. Dessa forma,
campanhas de prevencdo e respostas a surtos tornam-se mais
rapidas, garantindo que a populacdo fronteirica tenha acesso
a informacgdes precisas. Nesse contexto, o programa SIS-Fron-
teiras, descrito por Azevedo (2012), se destaca como uma im-
portante iniciativa federal que, em parceria com as secretarias
estaduais e municipais de saude, tem o objetivo de atender a
populacdo migrante da fronteira. Os municipios incluidos no
programa devem oferecer atenc¢do basica e emergencial, mes-
mo para aqueles que nio estio cadastrados no Sistema Unico
de Saude (SUS) ou tém dificuldades para acessar os servigos de
saude em suas localidades.

Um exemplo de implementacdo bem-sucedida dessa
politica ocorre em Foz do Iguacu, que aderiu ao programa SIS-
-Fronteiras em 2007. Parte da verba destinada ao municipio foi
utilizada para construir o Centro Materno Infantil (CMI), com o
objetivo de realizar o acompanhamento pré-natal de gestantes
brasileiras residentes no Paraguai, assegurando que, ao reco-
nhecerem seu direito ao servigo, as gestantes possam ter seus
desfechos de saide semelhantes aos das gestantes residentes no
Brasil (Zaslavsky; Goulart, 2017).

Na area de prevencdo, Zara et al. (2016) ressaltam que
o desenvolvimento de vacinas mais eficazes contra doencgas en-
démicas, como dengue, febre amarela e Chikungunya, tem sido
um foco constante de pesquisa. O avango dessas vacinas é ne-
cessario para aumentar a cobertura e melhorar a logistica de

distribuicao, em areas de dificil acesso. Além disso, abordagens
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inovadoras no controle de vetores, como o uso de mosquitos ge-
neticamente modificados, estao oferecendo solu¢des mais sus-
tentaveis para combater os transmissores dessas doencas, com

menor impacto ambiental.
Principais Desafios

Nos préximos anos, a continuidade dos desafios epide-
mioldgicos e sociais na regido de fronteira dependera da imple-
mentagdo de politicas adaptativas e de integracao entre os siste-
mas de saude de Brasil e Paraguai. Dados recentes revelam que
os postos de satide das cidades fronteirigas enfrentam limitacdes
em recursos humanos, materiais e tecnoldgicos, o que compro-
mete a capacidade de realizar diagnosticos e tratamentos efica-
zes (Brasil, 2023). Além disso, a auséncia de uma rede integrada
de vigilancia epidemioldgica dificulta o monitoramento eficiente
de surtos e o controle de doencas que cruzam as fronteiras geo-
graficas, exacerbadas pelo intenso fluxo de pessoas.

A mobilidade transfronteirica gera uma série de proble-
mas na area da saude para as populagdes locais. No Brasil, o
principal obstaculo estd na forma como o SUS repassa os inves-
timentos, baseado no critério de contingente populacional. Esse
modelo ndo contabiliza as populacdes estrangeiras ou os brasi-
leiros que residem em paises vizinhos, mas que buscam os servi-
¢os de saude no lado brasileiro. Como resultado, o planejamento
local se torna ineficiente, pois a demanda supera os recursos e
investimentos destinados aos municipios (Azevedo, 2012).

Observa-se o caso da regido de fronteira entre Pato Bra-

gado, no oeste do Parang, e Nueva Esperanza, no Paraguai. Nesse
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local, as vias terrestres precarias e ndo pavimentadas dificultam
a mobilidade transfronteirica, e a regidao conta com um unico
posto de saude para atendimento de primeiros socorros, o que
evidencia a falta de servigos basicos no lado paraguaio, que mui-
tas vezes obriga os moradores a buscar atendimento médico do
lado brasileiro.

As redes de atendimento a saude sao, portanto, estabe-
lecidas por brasileiros residentes no Paraguai. Além disso, mi-
grantes brasileiros e seus filhos, que vivem no lado paraguaio,
recorrem aos servicos de saude em Pato Bragado ou em outras
cidades brasileiras, tanto pela falta de servicos médicos espe-
cializados no Paraguai quanto pela confian¢a maior nos servi-
cos oferecidos no Brasil. Muitos desses moradores conseguem
atendimento no SUS mediante apresentacdo do cartao do SUS
e/ou cadastro de municipe. A proximidade de propriedades de
moradores de Nueva Esperanza em Pato Bragado também facili-
ta o acesso aos servicos de saude brasileiros, garantindo o trata-
mento necessario (Kammer; Ferrari, 2020).

Portanto, a rede de atendimento a saude na regiao fron-
teirica ndo se limita a Pato Bragado, se estendendo a outros mu-
nicipios da regido oeste paranaense, como Entre Rios do Oeste,
Marechal Candido Rondon, Toledo e Cascavel, como se verifica
no mapa 1, evidenciando a importancia de uma integracao mais
eficaz entre os dois paises para atender as necessidades de sau-

de dessa populacao (Kammer; Ferrari, 2020).
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Mapa 1: Fluxos em busca de servigos médico-hospitalares na
regiao fronteirica
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Neste contexto, uma alternativa viavel para aliviar a so-
brecarga nos sistemas municipais de saude seria a implemen-
tacdo de uma politica publica bilateral, voltada para o financia-
mento das areas fronteiri¢as. A proposta envolveria a destinacao
de recursos financeiros conjuntos entre Brasil e Paraguai, com
o objetivo de fortalecer os sistemas de satude locais, melhorar
a infraestrutura e ampliar a capacidade de atendimento médi-
co. Essa acdo seria importante para garantir que as populagdes
das regioes fronteiricas, que enfrentam desafios de acesso a saud-
de, tenham a assisténcia necessaria, aliviando a pressdo sobre
os servicos de saide municipais e promovendo uma resposta a

surtos e doencgas endémicas.
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METODOLOGIA

Para desenvolver uma analise dos cenarios futuros e
propor recomendac¢des de politicas sustentaveis para a saude
publica na fronteira Brasil - Paraguai, este estudo adotou uma
abordagem metodoldgica centrada em levantamento bibliogra-
fico em bases de dados cientificas, como Scielo, PubMed e Google
Scholar, focando em artigos e relatoérios governamentais publi-
cados nos ultimos cinco anos.

A revisdo contemplou temas como politicas de satide em
regides de fronteira, integracdo de sistemas de saude, desafios
epidemioldgicos e as praticas de vigilancia e cooperacao inter-
nacional na América Latina. A partir dos dados coletados e das
andlises realizadas, foram elaboradas recomendacoes de politi-
cas sustentaveis para enfrentar os desafios de saide publica na

fronteira Brasil - Paraguai.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Recomendacgdes de Politicas Sustentaveis

Para enfrentar os desafios do futuro na saude fronteiri-
ca entre Brasil e Paraguai, recomenda-se o desenvolvimento de
politicas sustentaveis baseadas em trés pilares fundamentais:
cooperacdo binacional, infraestrutura de saude e engajamento
comunitario.

1. Fortalecimento da Cooperacio Binacional - E

fundamental criar um programa de cooperacao formal entre os
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sistemas de saude de Brasil e Paraguai. As recomendagdes sao:

e Integracdo da Vigilancia Epidemioldgica: A imple-
mentacdo de uma rede integrada de vigilancia, com comparti-
lhamento de dados em tempo real, permitiria monitorar e con-
trolar surtos de maneira mais eficaz.

e (Capacitacdo e Intercambio de Profissionais: A
realizacdo de programas de capacitacdo conjunta para profissio-
nais da saude pode melhorar a resposta a emergéncias e fortale-
cer o atendimento basico.

e Acordos de Atendimento Reciproco: Desenvolver
acordos para que cidadaos de ambos os paises tenham acesso a
servicos de saude nos postos fronteiricos, com repasse financei-
ro entre os paises para compensar os custos.

2. Melhoria da Infraestrutura e Ampliacdo de Re-
cursos de Saude - A infraestrutura de saude em regioes frontei-
ricas, muitas vezes sobrecarregada, necessita de investimentos,
devendo incluir:

e Investimento em Estruturas Hospitalares e Cen-
tros de Diagnéstico: Construir e equipar postos de sadde e
hospitais proximos a fronteira, com capacidade para atender a
demanda populacional de ambos os lados.

e Tecnologia e Telemedicina: A implementacdao de
plataformas de telemedicina para consultas e diagndsticos a dis-
tancia pode ser uma solucao para regioes carentes de especialis-
tas e equipamentos.

e Acesso a Medicamentos e Tratamentos: Criar um
sistema de fornecimento e distribuicao continua de medicamen-
tos essenciais para doengas endémicas e infecciosas nas regioes

fronteiricas, assegurando que os estoques sejam mantidos.
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3. Engajamento Comunitario e Educa¢ao em Saude -
A saude fronteirica sustentavel depende também do engajamen-
to da comunidade e da educa¢do em saude, o que pode reduzir a
propagacdo de doencas e melhorar a adesao a medidas de pre-
vencdo. Sao recomendadas as seguintes ac¢oes:

e Programas de Educacdo e Prevencao: Campanhas
educativas sobre prevencdao de doencas transmissiveis, como
dengue, tuberculose e HIV, sdo fundamentais para engajar a po-
pulacao.

e Participacao Comunitaria em Politicas de Saude:
Incluir a populagao local na formula¢do e implementac¢ao de po-
liticas, por meio de conselhos de saude ou grupos de trabalho,
permite uma abordagem mais adequada a realidade regional.

e Promoc¢ao da Saide e Saneamento Basico: Ac¢oes
sustentaveis devem incluir o saneamento basico como uma prio-
ridade para reduzir a proliferacao de doencas transmitidas pela

agua e vetores.

CONSIDERACOES FINAIS

As perspectivas futuras para a saude na fronteira entre
Brasil e Paraguai dependem de uma estratégia de saide binacio-
nal que integre cooperacao, infraestrutura e engajamento social.
A implementac¢do de politicas sustentaveis voltadas para essas
areas é essencial para fortalecer a saude publica na regido e ga-
rantir a qualidade de vida das populagdes fronteiricas.

Conclui-se que a promogao de politicas e o investimen-
to em infraestrutura e tecnologia poderao contribuir para uma

resposta eficaz a futuras crises de saude. Ao mesmo tempo, o
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engajamento comunitario € essencial para construir uma base
de apoio para essas politicas, tornando a regido mais resiliente

para os desafios de satude publica que se avizinham.
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EPILOGO

Esta obra abordou as interagdes de saide entre Brasil e
Paraguai, focando nas regides de fronteira. O objetivo foi exami-
nar os desafios e as solu¢des possiveis para melhorar a saude
publica nessas areas. Ao longo do livro, foram discutidos os sis-
temas de saudde, as politicas publicas e as estratégias de coope-
racdo entre os dois paises, considerando as diferencas e as se-
melhancas.

A pandemia de Covid-19 evidenciou a necessidade de
uma resposta coordenada em areas de fronteira, onde a mobili-
dade e as interagdes sociais sdo intensas, exigindo que as politi-
cas de saude sejam adaptaveis e que os sistemas de atendimento
se ajustem as necessidades locais.

O trabalho realizado por todos os envolvidos nesta obra
aponta para a importancia da colaboracao entre Brasil e Para-
guai. A integracao das politicas de saide e o fortalecimento das
estruturas sdo fundamentais para enfrentar os desafios das re-
gides de fronteira.

Acreditamos que as discussdes aqui apresentadas pos-
sam servir de base para a¢des futuras. As questdes de sadde nas
regides de fronteira demandam atencao continua e envolvimen-
to dos dois paises. A troca de conhecimento, a adaptacdo das
politicas e a acdo conjunta sdo passos essenciais para alcangar
resultados concretos. Esperamos que os leitores reflitam sobre o
conteudo e considerem as possibilidades de melhoria na saude
publica nas regides de fronteira entre Brasil e Paraguai.
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