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Percepc¢des sobre saude na fronteira do MercosuL
Entrevista com o coordenador da Argentina do SGT 11 Saude Mercosul
Sebastian Tobar

O socidlogo Sebastian Tobar, 40 anos, é Diretor de Rela¢Bes Sanitarias
Internacionais do Ministério de Salude e Meio-Ambiente da Argentina e, desde
2002, Coordenador Alterno do SGT N°11 e das reunides de Ministros da Saude do
Mercosul e Estados Associados. Mestre em Ciéncias, com concentracdo em
Politicas Puablicas e Saude pela ENSP/Fiocruz, antes de ocupar o cargo atual ele
representou o Ministério da Salde argentino em missfes internacionais e ante
organismos internacionais, como a Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPS).

Em entrevista por correio eletrbnico concedida a pesquisadora Luisa
Guimardes em marco de 2006, Tobar afirma, baseado em sua experiéncia na
gestdo e geréncia publica da saude, que a harmonizagdo normativa € uma
condicdo necessdria, mas ndo suficiente, para que os cidaddos dos paises do
Mercosul acessem a uma boa prestacéo de servigcos de saude. Quando a atual
fase de integrac&o avancar mais, a diferenca dos sistemas de saude dos Estados
Partes indica, segundo ele, que deverdo acontecer negociacdes bilaterais Brasil-
Argentina, as quais se somardo 0s paises menores. A chave para o0 avanco da
salde no Mercosul devera passar, diz Tobar, por um sistema de informacéo que,
entre outros aspectos, estabeleca alguma forma de compensacao ou subsidios

cruzados entre os sistemas de salide.

|. SAUDE NO MERCOSUL

Pergunta: De que modo a questdo do acesso aos servigos e as acgles
de salde entre os Estados Partes tem sido tratada no ambito das discussdes
do Mercosul?

Tobar: La cuestion aparece en cuanto a la calidad de los servicios o los
requisitos minimos que deben cumplir los servicios de salud en los Estados Partes.
Asimismo, en el marco de las reuniones de Coordinadores Nacionales se han
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realizado presentaciones de las politicas de salud de los Estados Partes. En este
marco, el Plan Federal de Salud plantea asegurar la equidad en el acceso a los
servicios de salud en todo el territorio de la Republica Argentina.

P: Quais 0s consensos mais importantes entre os Estados Partes com
relagdo ao tema da aten¢éo a salide no Mercosul?

Tobar. Los temas mas importantes han tenido que ver con una
homologacion en cuanto a que entendemos por cada servicio en los Estados
Partes y que requisitos minimos debe tener cada uno de los mismos. Esta
discusion se ha considerado ®mo prerrequisito para la atencion a la salud.
Asimismo, algunos aspectos han sido claves — como el contar con la informacion
suficiente, oportuna y de calidad en relacion a aspectos como los Recursos
Humanos en Salud, como paso previo a todo proceso de integracién. En este
sentido, se ha propiciado la creacion de una Matriz Minima de Datos de Recursos

Humanos en los Estados Partes.

Con el objetivo de estandarizar y tener acciones de inmunizaciones comunes

entre los Estados Partes del Mercosul, se ha aprobado la Libreta del Nifio y la Nifia.

P: Quais os temas divergentes mais significativos entre Estados Parte

com relagdo a atencéo a salde no Mercosul ?

Tobar: Los sistemas de salud de cada pais poseen particularidades propias.
En tal sentido, el proceso de integracion en relacion a la prestacion de servicios de
salud se encuentra en una etapa inicial o0 embrionaria. En esta etapa, lo que se
apunta es a comparar las caracteristicas de los servicios de uno y otro pais.
Algunos paises cuentan con sistemas universales, como el SUS, y otros con
sistemas fragmentados, como Argentina, donde conviven un Subsector Publico, la
Seguridad Social, y un Sector Privado.

La Comisién de Prestacion de Servicios del SGT N°11 no ha avanzado en

temas de intercambio de prestacion de servicios entre los Estados Partes. La Unica
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iniciativa en relacion a esto ha tenido que ver con el GAHIF, que planteaba la idea
de identificar la poblacién de frontera, entendida la misma a la que se encontraba a
50 kilbmetros de cada lado de la linea fronteriza. La idea era poder brindar
prestaciones asi como la posibilidad de ejercicio profesional, cumpliendo las
condiciones y los marcos legales de cada uno de los paises.

P: De acordo com sua experiéncia, quais desafios ainda ndo foram
superados com relagcdo a atencdo a salde no processo de integracao

regional no Mercosul ?

Tobar: Por todo lo expuesto anteriormente, parece que transcurrira algan
tiempo para poder compatibilizar sistemas de salud tan diferentes, con diferencias
de financiamiento, de normativas juridicas, cestas de prestacion de servicios
cubiertas por el Estado, asi como de la oferta de los prestadores de servicios.
Asimismo, parece que pasara algin tiempo para ver resultados al respecto del
tema de la integracion en cuanto a la posibilidad de ejercicio profesional en los
Estados Partes.

P: Na sua avaliacdo, qual serd a tendéncia futura no tocante ao acesso
aos servicos de saude no ambito do Mercosul ?

Tobar: La diferencia de los sistemas de salud parece plantear que una vez
gue se avance en el proceso en que actualmente nos encontramos — de
estandarizacion de los procedimientos, los requisitos para los servicios, para el
ejercicio profesional — se plantee una situacion en la que los paises, y en particular
la autoridad sanitaria, inicien una negociacion bilateral, a la que se puedan ir
sumando los socios mas chicos. Por ejemplo: Argentina y Brasil poseen ambos una
oferta publica grande de servicios como para garantizar el acceso a los servicios de
salud, pero no sucede lo mismo en paises mas pequefios como Paraguay o

Uruguay.
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Asimismo, la clave deberia ser un sistema de informaciéon que permita
identificar poblacién, por lugar de residencia, y establecer algin sistema de
compensacion o subsidios cruzados entre los sistemas de salud.

Il. POLITICAS E SISTEMAS DE SAUDE DO SEU PAiS E MERCOSUL

P: Que diretrizes a Argentina tem pautado, na discussdo no Mercosul,
sobre servicos de aten¢éo a salde junto aos demais Estados Partes ?

Tobar: El Plan Federal de Salud. En funcion de la necesidad de aprobar una
nueva pauta de negociacion, la Republica Argentina propuso que los Estados
Miembros presenten ante la coordinacion Nacional del SGT N°11 Salud del
Mercosur s principales politicas de salud, que guien la discusion de la Pauta
Negociadora.

P: Existem prioridades politicas na satde na Argentina que se relacionam
com a integracao regional no Mercosul ?

Tobar: No. El Plan Federal de Salud no hace referencia al proceso de
integracion Subregional en el Mercosur. Las prioridades de politica de salud son
signadas por el Plan, que plantea:

1. Superar la Emergencia Sanitaria

2. No perder el terreno ganado en los Ultimos 20 afios

3. Comenzar a cerrar las brechas que esconden los promedios estadisticos
Los problemas que se plantea modificar el Plan Federal de Salud son:

» Fragmentacion

> Ineficiencia en el uso de los recursos

» Inequidades inter e intra provinciales
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Mortalidad y morbilidad evitable

Falta de regulacién de Tecnologias

Escasos recursos asignados a prevencion
Falta articulacion federal

Indefinicion del modelo prestacional
Desigualdad de cobertura

Desigualdad en el acceso

Variabilidad en la calidad

Falta de regulacién de los recursos humanos

Bajas capacidades de rectoria

YV VvV ¥V V¥V ¥V VY V VY V V VY

Falta diagndstico sobre el sub-sector privado
La vision que se plantea es:

Que la nacién, las provincias, las sociedades cientificas y las organizaciones de
la sociedad civil acuerdan compromisos de politicas saludables, definen metas y
evallan resultados. El sistema de salud este organizado en Redes Regionales de
gestion publica y privada con poblacion a cargo. El financiamiento tenga un sistema
equitativo e integrado de mancomunacion de fondos de distinto origen. Existe un
modelo de aseguramiento obligatorio en todo el sistema con cépitas ajustadas por
riesgo, que otorga una cobeitura universal basica a toda la poblacion, segin
niveles de atencién. El rol de rectoria del Ministerio de Salud de la Naci6n
contemple funciones de orientacién estratégica, evaluacion de desempefio y
regulacién de todos los actores del sistema

El COFESA. (Consejo Federal de Salud Argentino) es el responsable del
funcionamiento del sistema, corrector y compensador de sus desequilibrios y

responsable de los sucesivos acuerdos de gestion

Los Instrumentosque se plantea el Plan Federal de Salud son:
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En cuanto al Modelo de Gestion, implementacion de acuerdos de gestion
Nacion-Provincias, desarrollo de sistemas de informacién en areas
estratégicas y implementacién de una politica de recursos humanos y

Regulacion de Tecnologias.

En cuanto al Modelo de Financiamiento, se plantea la construccion de
seguros publicos, asignacion de capita ajustada sobre riesgo a los agentes
del Seguro Nacional de Salud y la idea de construir un Fondo Federal
Compensatorio

P: Existe na Argentina alguma politica, programa ou diretriz de salde
especifica para a questdo de salde na fronteira e de atencdo a saude aos

estrangeiros nacionais dos Estados Partes?

Tobar: Implicitamente, la idea es apuntar a la reciprocidad para que los
ciudadanos argentinos puedan recibir prestaciones de salud en otros paises, asi
como la Republica Argentina brinda eso a los ciudadanos de otras nacionalidades.
El énfasis esta en garantizar esta reciprocidad.

P: De que modo o Ministério da Salde argentino se estruturou para a
discussao da saiude no Mercosul ?

Tobar: Se realizan reuniones de coordinacion donde las autoridades
sanitariasdiscuten las prioridades o la estrategia a seguir. En este sentido, el rol de
Coordinador Nacional del SGT N°11 se ha reservado tradicionalmente para el

Viceministro, para que se pueda dar una discusién a alto nivel politico.

P: Com relagéo ao livre acesso de nacionais dos Estados Partes, na
perspectiva da politica de salde e da organizagéo dos servi¢os de salde na

Argentina, quais seriam os entraves e as dificuldades?
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Tobar: Argentina no tiene problemas en este aspecto. Se podria decir que
tradicionalmente ha permitido el acceso a las prestaciones de salud. Uno de los
problemas radica en que los servicios de salud estdn en las jurisdicciones
provinciales. Todo avance en el Mercosur plantearia una armonizacion interna con
las autoridades sanitarias provinciales, ya que ellas son las que deben brindar las
prestaciones de salud. La Nacidon cuenta con servicios de salud de su
dependencia.

P: Quais seriam os fatores facilitadores?

Tobar: El COFESA, como érgano que nuclea a todos los Ministros de Salud
provinciales y con un funcionamiento como el actual, constituiria una instancia para
facilitar la construccion de consensos en estos temas. Pareceria apropiado
involucrar y sensibilizar a los Ministros de Salud provinciales en las tematicas que
se estan trabajando en relacion a los procesos de integracién en el sector salud y

particularmente sobre el Mercosur.

P: Quais aspectos da politica de saude e da organizagdo dos servigos
de saude no Brasil podem contribuir para a melhoria do acesso aos servigos
de salde nas fronteiras ?

Tobar: Esta es una pregunta que la debe responder Brasil, no nosotros.

P: Quais aspectos podem dificultar 0 acesso aos servi¢os de saude nas
fronteiras?

Tobar: Tratar de avanzar unilateralmente sin tener en cuenta los tiempos

propios de cada Estado Parte.

I1l. REPERCUSSOES DA INTEGRAGAO NO MERCOSUL NAS POLITICAS E SISTEMAS DE SAUDE DO

SEU PAis
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P: Quais as repercussdes, positivas e negativas, que ja podem ser
identificadas de integracéo regional no Mercosul sobre as politicas e sistema
de saude na Argentina?

Tobar: No es posible identificar un impacto del proceso de integracion en el
Mercosur sobre las politicas o sistemas de salud. Lo Gnico que podemos decir que
se observa es un canal de dialogo permanente y regular entre los Estados Partes,
planteando un circulo virtuoso en la difusién de informacion, estandares para los
servicios y sistemas de salud.

P: Os Estados Parte tém politicas e sistemas de satde muito distintos.
Como avalia as possibilidades futuras dos sistemas de saude frente aos
avancos daintegracao econémica no Mercosul?

Tobar: Como se plante6 en una pregunta anterior, se considera que el
proceso de integraciéon va a ser muy desigual, pudiendo observarse algunos
avances en algunos temas o puntos y en otros solo fijAndose estandaresdeseables
o comunes. El proceso hasta ahora armonizado es condicién necesaria pero no

suficiente para el proceso de integracién en el sector salud.

P: Qual futuro vislumbra no Mercosul no tocante ao acesso aos
servigos de saude?

Tobar. Considerase que el firme compromiso politico que los presidentes
vienen manifestando en relaciébn al Mercosur se deberd acentuar con algin
compromiso en cuanto al financiamiento para poder garantizar el acceso a los
servicios, superando las desigualdades y asimetrias entre los Estados Partes.

Asimismo las diferencias entre los Estados Miembros plantearian que
algunos paises mas ricos deban financiar a los méas pobres para garantizar el
acceso a los servicios de salud. Esta discusion hasta ahora ha girado en torno a

temas concretos, como acceso a los medicamentos, antiretrovirales, lucha contra el
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tabaco. Pero no se ha dado una discusion propiamente sobre el acceso a los
servicios de salud.

P: Em sua opinido, quais seriam os acordos necessarios entre os
Estados Partes para avancar em questdes de salde e assisténcia no
Mercosul?

Tobar: Los acuerdos cerrados en el Mercosur son una base. Pero es
necesario acuerdos que se comprometan a un analisis por patologia y
procedimiento, una construccion de redes por niveles de complejidad y
resolutividad. Es necesario ver las ventajas comparativas y competitivas que
pueden tener los servicios de cada uno de los Estados Partes para la atencion de
las patologias o realizacion de procedimientos, la identificacion de poblaciones,
sistemas de informacién para el seguimiento de las poblaciones con coberturas o
sistemas tan heterogéneos.

P: Quais temas indica para compor uma pauta de discussdo do
Mercosul em relagdo a sadde e a assisténcia ao cidadéo ?

Tobar: Cuando se habla de pauta, hay la sensacidn de que nos referimos a
la pauta negociadora, que es la que guia el proceso de armonizacion de normativa.
Como se plante6 anteriormente, la armonizacién normativa es una condicion

necesaria pero no suficiente en relacién a la salud y la asistencia al ciudadano.

P: Qual € em sua opinido, o papel dos Ministérios da Saude e dos

demais niveis governamentais na discussao do acesso a saude no Mercosul ?

Tobar: Se considera que es necesaria una apropiacion por parte de las
Carteras de Salud de tematicas vinculadas a la integracion en este Bloque
Subregional. Muchas de las preocupaciones en relacion al Mercosur han estado
girando mas en aspectos mas comerciales de la salud.
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El Sector Salud es mas abrangente y abarca un conjunto variado de
instituciones, actividades y conocimientos centrales para el desarrollo humano y
social, para la formacion y preservacion del capital humano y el bienestar social.
Incluye desde la produccion de medicamentos, equipamientos, insumos,
inmunobioldgicos y otros productos de uso no exclusivo de la salud hasta las
actividades de promocion, prevencion y prestacion de servicios de salud. Envuelve
en su produccién instituciones publicas, privadas y filantrépicas, incluyendo parte
relevante del sector informal del mercado de trabajo. En este sentido, es necesaria
una discusién sectorial sobre las implicancias de un proceso de integracion
subregional como el Mercosur.

SGT 11-SAUDE MERCOSUL / ARGENTINA

[ O Mercosul em Salde tem uma pagina comum aos Estados Partes, alimentada
por todos: www.mercosulsaude.org ]

Ministerio de Salud y Ambiente de la Republica Argentina

Avenida 9 de Julio 1925- 8° Piso. Direccion de Relaciones Sanitarias
Telefone: (54 11) 4379 9026 e Fax (5411) 4383 8831
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Percepcdes sobre salide na fronteira do Mercosul

Entrevista com a coordenadora do Brasil do SGT11 Satude Mercosul
Enir Guerra de Macedo Holanda,

A coordenadora nacional do SGT11 Saude Mercosul e da Reunido de Ministros de Saude
do Mercosul e Estados Associados pelo Brasil, Enir Guerra de Macedo Holanda, 66 anos
€ gedgrafa sanitarista, mestre em salde publica, assessora do Ministério da Saude e
desde julho de 1998 representa o Brasil no SGT-11. Entre outros cargos que ocupou, ela
ja foi diretora de recursos hidricos e saneamento ambiental da Empresa de Planejamento
Metropolitano de S&o Paulo, coordenadora de recursos hidricos do Departamento de
Aguas e Energia e diretora do Centro de Vigilancia Sanitaria do Estado de S&o Paulo,
além de consultora da OPAS, em Washington. Sua entrevista foi concedida em margo de
2006 a pesquisadora Luisa Guimaraes.

Segundo a representante brasileira, a questéo das fronteiras e a grande assimetria
entre os Estados Partes sdo os maiores desafios da area de salde no processo de
integracéo regional do Mercosul. Mas ela é otimista quanto & concretizagdo de avangos
importantes na area social. “N&o tenho a menor divida de que vamos demorar, mas
vamos avancar nesse processo, em primeiro lugar vencendo as barreiras metodolégicas,
ampliando a &rea de pesquisa e o leque das atividades e convencendo os 6rgaos
superiores do Mercosul de que a questdo social € muito importante, prioritaria para a

agenda’”, diz.

Uma das formas de solucionar a assimetria nos servigos de salde, acrescenta
Enir, é trabalhar para a criagdo de normas que realmente definam requisitos e possam

propiciar a melhoria da oferta dos servicos e produtos a populacao.
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P: Nossa pesquisa objetiva muito captar a percepc¢ao do entrevistado. De que
modo vocé acha que a questdo do acesso aos servicos de saude e as ac¢fes de
saude entre os Estados Partes tem sido tratada no ambito das discussfes do
Mercosul?

Enir: Temos, dentro do SGT-11, trés comissdes, além dos coordenadores
nacionais. Uma é a comissdo de servico de atencdo a saude, que tem uma pauta
negociadora, um programa para ser desenvolvido. Tem um programa de trabalho anual,
com responsabilidade no tempo e de pais. Essa comissao conta com trés subcomissoes:
a de prestacédo de servigo de saude, com sua pauta especifica, a do exercicio profissional,
e a de avaliacdo de tecnologia de saude. Ela caminha devagar, com muita dificuldade, do
ponto de vista metodolégico e de uma experiéncia mais profunda sobre o assunto. E
preciso realmente criar normas, regulamentos que sigam uma metodologia especifica
para essa area.

Além dos quatro Estados Partes, o Chile participa como Estado associado, como
observador, em avaliacdo e uso de tecnologia em saude. S&o feitas reunides virtuais e
reuniées ordinarias, com uma agenda que deve estar dentro da pauta negociadora do
plano anual de trabalho, dividido em dois semestres. O Mercosul faz rodizio de paises por
ordem alfabética, entdo a primeira rodada comega pela Argentina, depois vem o Brasil.
Tenta-se cumprir essa agenda huma negociagao presencial, com as partes trabalhando o
processo de harmonizagdo em uma reunido ordinaria.

P: A questéo do acesso de servigco a salude esta mais nessa comissao?

Enir: Est4 na comissd o de servigo de atencdo a saude.

P: Quais sdo 0s consensos mais importantes entre os Estados Partes com
relacdo ao tema da atencao a saude no Mercosul?

Enir: Algumas coisas evoluiram, como a caderneta sanitaria da crianga, a questéao
materno-infantil, a questao do servico de alta complexidade e o problema da promogéao e
da prevencéao, que é muito importante.
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P: Quais os temas divergentes mais significativos entre os Estados Partes
com relagdo a atencéo a saide no Mercosul?

Enir: Acho que o enfoque metodoldgico € significativo, porque existe uma
assimetria muito grande entre 0s varios paises. O Paraguai, por exemplo, estq se
estruturando nessa area, tem muita dificuldade. Ja a Argentina esté criando uma massa
critica e técnica especializada nas questdes de se rvico em atencéo a saude. A Argentina,
o Brasil e 0 Uruguai tém um servigo muito mais organizado, mas de qualquer forma existe
uma assimetria muito grande. Na realidade, aquilo que vai ser compulsério € que sera
internalizado. O Brasil sempre solicita uma abertura para que exista 0 aspecto basico ou
minimo de harmonizacédo, mas existe uma clausula a ser completada com a legislagao
nacional, entdo esse é o tema mais dificil. Definimos com os coordenadores, em
consenso com a comisséo de atencdo a salde, que nao iriamos internalizar a resolugéo.
A norma seria de carater recomendatério, diferente do que seria um programa
compulsério, aquele que € obrigado a internalizar. A internalizagédo tem prazo, se nao for
realizada pode sofrer solugdo de controvérsia. Por isso essa comissdo estid com

dificuldade, pela grande assimetria existente entre os quatro Estados Partes.

z

Essa decisdo recomendatéria € para que se va consensuando normas,
convergindo o trabalho de estruturacéo, sobretudo o do Paraguai, que esta aproveitando
essas normas do Mercosul para se estruturar, sem a obrigatoriedade, e trabalhando
esses padrfes de qualidade de uma maneira recomendatoria, inclusive no tocante a

diretrizes e plano de acao.

Pergunta: A realidade da participacdo no SGT-11 € a mesma para Argentina,

Paraguai e Uruguai?

Enir: Nao, a realidade varia. A Argentina acompanha com intensidade a Comisséo
de Comércio. O Paraguai acompanha a Comissédo de Comeércio e as reuniées do GMC
(Grupo de Mercado Comum), que o Brasil também acompanha. A Argentina, o Paraguai
e o Brasil acompanham a reunido de clpula. Mas nés, além disso, acompanhamos o

grupo técnico ligado ao GMC relativamente a normatizacéo dentro do Mercosul e também
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0S assuntos importantes, porque o comité técnico tem todo o interesse de avancar na
captacgdo de recursos.

Além do SGT-11 Saude, nés temos outro forum, politico, que define programas e
estratégias da reunido dos Ministros da Saude do Mercosul. O SGT-11 tem grande
importancia econdmica e comercial, € um forum com um interesse muito grande no setor
econdmico da industria, do setor privado, o que Ihe da uma grande relevancia, mas a
reunido dos ministros tem um férum muito mais forte. Também participamos de alguns
comités técnicos e temos a responsabilidade, pelo Ministério da Salde brasileiro, de
acompanhar a salde ambiental e a questdo de alimentos. Além disso, estamos
comecgando a acompanhar todos os acordos que séo feitos entre o Mercosul e os Estados
associados.

P: De acordo com a sua experiéncia, quais os maiores desafios ainda nao
superados com relagao a saude no processo de integragdo regional do Mercosul?

Enir: Acho que a questao das fronteiras fisicas e a grande assimetria. Nao tenho a
menor divida de que vamos demorar, mas vamos avangar nesse processo, em primeiro
lugar vencendo as barreiras metodoldgicas, ampliando a area de pesquisa e o leque das
atividades e convencendo os 6rgaos superiores do Mercosul de que a questao social é
muito importante, prioritaria para a agenda.

E uma batalha sem fim, trata-se de uma transformag&o. Por isso estamos sempre
presentes nesses foruns decisorios maiores. A agenda ndo pode ser s6 econdmica e
comercial. Quando comecei, na primeira reunido do Mercado Comum a que fui havia um
guestionamento ao Ministério da Salde porque tinhamos que tratar de alimentos, pois se
alegava que em outros paises isso seria atribuicdo da Receita Federal, do Ministério da
Fazenda. Ai mostrei a eles que tanto no mundo desenvolvido -- nos Estados Unidos com
0 FDA, e nos paises da Europa -- qguanto no Chile e na Argentina a questéo dos alimentos
€ uma questao de saude. A saude era, segundo a compreensao deles, aquela coisa de
tratar um doente. Isso mudou completamente, acabou essa discussdo. Entéo, acredito

gue passo a passo as pessoas vao sendo convencidas.
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Fizemos uma proposta de projeto de resolucdo de transporte de produtos
farmacéuticos e farmaco-quimicos, com o Brasil gerando a primeira rodada de
negociacdo. Através de portaria do Ministro, n6s colocamos em consulta publica, que
passa 65 dias publicada em Diario Oficial, colocamos na pagina web da Anvisa, enviamos
e-mail para aquele cadastro dos 6rgaos especializados nesse assunto, 0 que criou uma
verdadeira guerra com todo o Ministério do Palocci, as secretarias de acompanhamento e
conjuntura econémica. Como tinhamos que lidar com essa questdo de transporte de
produtos farmacéuticos, fizemos oficinas com os 6rgéos publicos, agéncia de transporte
terrestre e transporte fluvial e etc, para mostrar porque a saulde tinha que estar presente
desde as boas praticas de fabricagéo até a area de transporte e acondicionamento.

Era um papel que a Constituicdo nos delegava. Se eles ficaram convencidos é
outra histéria. Sempre trabalhamos com o setor privado para consolidar qualquer
proposta, ndo é facil, pois é preciso educar, colocar a consciéncia do que é o papel da
saude. Sou otimista, acredito que vamos alcancgar isso. N&do acontecera logo, porém é
algo a que se chegara dentro de um processo. A Unido Européia esta ai ha décadas, e
nés, com apenas 14 anos, ainda estamos no que seria a adolescéncia. Mas vamos
chegar la.

P: Deixando a discussdo sobre o Mercosul, vou fazer um conjunto de
perguntas sobre politicas e sistemas de saude do Brasil. Quais diretrizes do Brasil
na discussdo no Mercosul sobre servi¢os de atencdo a salde vamos enfocar junto

aos demais Estados Partes?

Enir: Em primeiro lugar, no preparo e na elaboracdo da discussdo. Na pauta
negociadora o Brasil € quem lidera, sem dizer que estd liderando. Fomentamos
discussdes internas, dentro do Brasil, na Ultima presidéncia nds preparamos a proposta,
nos isolamos dois dias num hotel-fazenda em Sobradinho para discutir o assunto. Entao
esse é 0 nosso papel sempre nessa questdo. Eu disse aos coordenadores dessa area
gue eles sdo os condutores desse processo, porque se 0 Brasil ndo apresentar uma
proposta muito boa nés vamos atrds da carruagem. Se quisermos que algo seja
construido positivamente, temos que apresentar a proposta, e mesmo que ela ndo
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aparega como nossa o importante € que seja implementada. As vezes é o Paraguai que
apresenta nossa proposta. Entdo eu chamo sempre para essas oficinas os conselhos, o
Conselho Nacional de Saude, que freqlienta pouco, 0 CONASEMS, que freqlienta bem
mais, além do OPAS que sempre acompanha nosso trabalho. Trabalhamos também com
varias sociedades civis.

Dependendo do tema, a consulta publica é muito importante porque torna
transparente o processo de harmonizagdo. Essa participagdo é muito importante, as
vezes traz sugestées que modificam o contelido da proposta. Somos o Unico pais com a
consulta realizada dessa forma. Na Argentina, por exemplo, eles relinem o conselho,
como se fosse o Conselho Nacional de Saude, e ali discutem o assunto. No Brasil existe
claramente um artigo na portaria do Ministério que diz que é obrigacdo nossa, do forum
do SGT-11, reunir aquelas pessoas que deram sugestdo para consolidar a proposta,
avaliar se ela é pertinente. Levamos um ndmero razoavel de resultados da consulta
publica para uma nova mesa de negociacdo. Hoje mesmo a Marta Fonseca, que
coordena a comissao de produtos para saude, esta em Sao Paulo discutindo com o setor
privado farmacéutico brasileiro as boas préticas de fabricagdo. Temos um conjunto
enorme de normas preparatérias e todos os foruns do Mercosul da agenda que vale para
proxima reunido.

P: Quais pioridades politicas na salde do Brasil se relacionam com a

integracao regional no Mercosul?

Enir: O SUS Fronteira tem um programa muito importante, toda a area de vigilancia
em salde é muito importante. Agora estamos em fase de levantar a capacidade basica do
regulamento sanitario internacional. Temos prazo para ter capacidade basica instalada
dos programas HIV/AIDS, salde sexual reprodutiva, controle do dengue, controle do
tabaco, salde ambiental e salde do trabalhador. Todos esses programas tém uma

interface e um impacto na nossa fronteira.
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P: Existe no Brasil alguma politica, programa ou diretriz de saude especifica
para a questdo de saude na fronteira e de aten¢do a saude aos estrangeiros
nacionais dos Estados Partes?

Enir: Ainda néo existe. Mas espero que se possa chegar a uma metodologia de trabalho a
implementar no Mercosul. Ha uma curiosidade muito grande do sistema de informacao
sobre o cartdo SUS, além de levantamento de indicadores. Sdo dez os programas de
saude: salde sexual e reprodutiva, saude ambiental, saide do trabalhador, gestao de
risco e diminui¢éo das vulnerabilidades, salide e desenvolvimento, HIV/AIDS, controle de

dengue, controle do tabaco, banco de preco de medicamentos, politica de medicamentos.

P: De que modo o Ministério da Salde brasileiro se estruturou para a

discussao da saiude no Mercosul?

Enir: O Ministério criou uma portaria nos indicando e colocando as nossas fungées.
Apoiamos uma equipe de apoio de profissionais técnicos e apresentamos uma proposta
dentro da pauta negociadora. A Anvisa tem um papel fundamental. Tém papéis muito
importantes a Secretaria de Vigilancia em Saude, a SAS e a Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia. Estamos chamando para essa discussdo a Secretaria Executiva e o0 SUS
Fronteira. O modelo que encontramos para trabalhar razoavelmente foi o modelo
matricial. Ele é muito dificil porque vocé trabalha com profissionais sobre os quais nao
tem uma geréncia administrativa, pois eles sdo de outras secretarias e outros 6rgaos. Ha
uma coordenacgdo e uma articulacéo técnica, ai é preciso que todas essas secretarias e

administragdo se harmonizem, mas néo é facil, sobretudo, a integracdo das agendas.

P: Com relagdo ao livre acesso de nacionais dos Estados Partes, na
perspectiva da politica de salde e da organizagcdo dos servigos de saude no Brasil

guais seriam os entraves ou as dificuldades?

Enir: No exercicio profissional, por exemplo, ha uma assimetria muito grande no
tocante a formacgao dos profissionais de salde, tanto do nivel superior quanto do nivel

médio. Entao é necessario que haja conhecimento muito grande dessa questédo e uma
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analise comparativa das convergéncias para poder harmonizar mecanismos de modo a
caminhar para curriculos comuns e experiéncias comuns e sobretudo para estarmos
prontos para a prestacéo de servigos.

P: Quais seriam outros aspectos dos entraves ligados a assimetria do
exercicio profissional?

Enir: O uso de tecnologia em saude é um deles. Espero que o programa que a
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia esta elaborando possa nos dar subsidios concretos
para essa area avancada, que € muito importante dentro do Mercosul mas por enguanto

esta engatinhand.

P: Quais seriam fatores facilitadores desse livre acesso na politica do Brasil?

Enir: Melhor nivel de organiza¢&o. O Brasil tem melhores recursos humanos,
especializados. Quase todas as propostas tém sido oriundas do Brasil, que também tem
mais potencialidade.

P: Quais repercussdes vocé ja pode identificar da integracdo do Mercosul nas

politicas do SUS no Brasil?

Enir: Vou falar um pouco no genérico. Acho que nessa questdo juridica, a
normatizacdo tem grande repercussdo sobre a vigilancia sanitaria, as vezes com
problemas. Inclusive até para implementar a norma caminhamos muitas vezes com as
solucdes de controvérsia, temos evitado chegar a um tribunal arbitral. Outra questéo é
realmente ter acesso as informagfes dos outros paises sobre varios aspectos da saude,
especificamente servigo de atengdo a salide. Recentemente participei de um seminario de
vigilancia sanitaria na Bahia. Havia dez paises representados pela América do Sul, o que
achei muito positivo. Entéo foi um aspecto que o Brasil promoveu que foi positivo, € uma
area muito discutida no SGT-11. As outras questdes sdo a vacinagdo, o programa de
HIV/AIDS, em que realmente o Brasil tem fomecido anti-retrovirais para a Bolivia e 0
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Paraguai integradamente. Alguns acordos bilaterais foram muito positivos, reduzindo
algumas assimetrias, embora estas continuem grandes e impeditivas.

P: Os Estados Partes tém politicas e sistemas de salde muito distintos.
Como avalia as possibilidades futuras dos sistemas de salde frente aos avangos
daintegracdo econdmica no Mercosul? Que paralelo vocé faria com a possibilidade

de avanc¢os para solucionar a assimetria nos servigos de saude?

Enir: Uma das formas é ter normas que realmente definam requisitos, propiciando
amelhoria da qualidade da oferta dos servigos e dos produtos a populagdo. Vocé interfere
na cadeia de risco na medida em que vai aumentando a questdo econdmica, que esta
muito presente. A salde tem que interferir no sistema de vigilancia para evitar danos a
saude publica. E um dos mecanismos é realmente a regulamentacdo e a inspegdo
conjunta, que é o que estéo discutindo em Sao Paulo, as boas préticas na fabricacéo, no
transporte, em tudo. A outra questao € haver uma metodologia que possa facilitar essa
entrada e saida de profissionais, de produtos, de pacientes de servicos e prestadores de
servi¢co, e avancar nesses parametros do exercicio profissional, da avaliacdo, do uso da
tecnologia, para melhorar sempre a qualidade dos servicos. Para ter qualidade,
precisamos reunir o que ha de melhor, experiéncia de pesquisa, resultado de pesquisa de

dados, tudo o que possa aumentar as nossas intervencoes.

P: Quais seriam os acordos necessarios entre os Estados Partes para
avancar em questdes de salde e assisténcia no Mercosul?

Enir: Melhorar nossa pauta negociadora, tendo como prioridade aquelas questdes
definidas pelo Ministério, que é o 6rgao politico. Isso é muito importante, ndo é uma
agenda que tenha uma resposta de questao comercial. N6és, da area de salde, temos que
participar e interferir no processo, colocando a questdo social la dentro, entdo essa
agenda é pré -ativa e positiva das prioridades da regi&io. E importante poder fazer revisées
dos instrumentos juridicos, implementar os recursos humanos e financeiros, diminuir
essas assimetrias. E preciso dar um grande apoio e solidariedade ao Paraguai nesse
processo.
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P: Qual é o papel dos Ministérios da Salude e dos demais niveis
governamentais na discussao do acesso a salude no Mercosul?

Enir: Acho que existe o papel fundamental de definir uma diretriz e colocar todos
os colegiados e conselho em uma agenda, para que possamos discutir e tornar todas as
nossas agdes mais transparentes. Isso passa a fazer parte realmente do processo politico
de saude, e se cria um espaco para discussao e a colocagao de recursos no orgamento.

Alias, eu quero parabenizar o Ministro Saraiva Felipe, e o Secretério Executivo do
Ministério, Agenor Alvares, porque pela primeira vez proporcionaram-se recursos
consignados em orcamento. Isso vai nos facilitar bastante, sobretudo a nossa
coordenacao internacional, que comega em 1° de julho [de 2006]. Antes ndo tinhamos
isso, em qualquer evento era preciso armar todo um processo e pedir pelo amor de Deus,
agora ha um orcamento e estamos abrindo um acordo de cooperacéo técnica com a
OPAS para facilitar a contratagdo de consultores e a realizacéo de eventos.

O Mercosul em Saude tem uma pagina comum aos Estados Partes, alimentada por todos:
www.mercosulsaude.org |

Endereco da representante brasileira, Enir Guerra de Macedo Holanda:
Enir@saude.gov.br
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Percepcbes sobre salde na fronteira do MERCOSUL

Entrevista com o coordenador do Paraguai do SGT 11 Saude Mercosul

Luis Oswaldo Ligier Rios

Em entrevista as pesquisadoras Luisa Guimardes e Vera Nogueira em
Asuncién em janeiro de 2007, Ligier Rios destacou que para que o Mercosul
avance em questdes de saude e assisténcia é fundamental, sobretudo, a
cooperacao técnica na capacitacdo dos recursos humanos Por considerar que
existe “uma assimetria importante entre as partes”, ele destaca a necessidade de
serem assinados acordos de cooperacgao técnica também nas areas de sistema de
informacéo, desenvolvimento dos servigos de salde e assisténcia materno -infantil.
Segundo o representante paraguaio, a politica de salide do Brasil deve ser “como
um espelho” para o Paraguai, que tem de 80 a 85% da populacdo vivendo em
regides fronteiricas. Nesse sentido, as decisfes brasileiras que se provarem
benéficas para a salde de seu pais beneficiardo também o Brasil a medida que os
paraguaios deixarem de recorrer aos servicos de saude do lado de c& da fronteira.

Luis Oswaldo Ligier Rios, 53 anos, é diretor geral da Unidade Técnica de
RelacBes Internacionais do Ministério da Salde do Paraguai e ha sete anos
representa o pais no SGT-11. Cirurgido, ginecologista-obstetra e mestre em Saude
Publica, ja atuou como diretor de centros de salde e foi durante 11 anos o diretor
regional do Ministério em Misiones.

Participaram dessa entrevista, ao lado de Ligier Rios, o coordenador
nacional de Salde de Fronteira do Paraguai, Rafael Fausto Bejarano, a diretora da
Unidade Técnica Mercosul, Marta Roldan de Benitez, e a especialista em
planejamento e projetos Nirla Dalva Recalde Mora.
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|. SAUDE NO MERCOSUL

Pergunta: De que modo a questao do acesso aos servigos e as agdes
de saude entre os Estados Partes tem sido tratada no ambito das discussodes
do Mercosul?

Ligier Rios: A nivel del Ministerio de Salud, donde se elaboran las politicas
sanitario-regionales de acuerdo a las prioridades existentes en la regién, nunca se
ha abordado especificamente salud de fronteras. Desde luego que estan las partes
gue corresponden a las redes de servicios, lo que es el acceso de salud a una
serie de situaciones. Se llegd a mencionar como un punto importante dentro de la
estructura del sector, pero no discutirlo como un tema agendado. La propuesta de
Paraguay fue, en un momento dado, conformar un grupo cuatripartito, porque en el
MERCOSUR no estaba Venezuela, que todavia no es socio pleno porque aun
faltan ciertas situaciones que cumplir.

Paraguay tiene un coordinador nacional de salud de frontera, porque
consideramos el tema importante, quisiera ver si los otros paises tienen ese
coordinador. Existieron varios convenios de salud en la frontera, ya sea con Bolivia,
con Argentina, de repente estos convenios quedaron estancados, ni se conformé
ese grupo de trabajo bilateral que tiene que dar sostenibilidad al proceso.

P: Mas os outros paises também tém essa preocupagao, ou nao?

Ligier Rios: No lo veo. Honestamente, el temor era por la asimetria
existente entre los paises. Hay que dejar que este proceso avanze en forma lentay
progresiva, teniendo en cuenta la asimetria. Paraguay tiene una falta de acceso a
la salud a nivel de frontera, definitivamente. Este proceso de integracién puede
llevarse a cabo elaborandose metas a corto, mediano y largo plazo. A corto plazo
podemos implementar importantes acuerdos que se han obtenido ya a nivel de
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ministros de salud, con respecto a VIH-Sida, dengue, control de enfermedades

transmisiblesy infecto-contagiosas.

En la parte de servicios, estamos utilizando muchas veces los servicios
argentinos. Nuestra prioridad es integracion, fortalecimiento y acceso a los
servicios de salud de las poblaciones de mayor vulnerabilidad, con un cronograma
bien especifico y delimitado. Yo sé el interés que tiene Brasil y al estudio que se
invirtié para hacer un andlisis de salud de frontera, pero si lo vamos a desarrollar lo
vamos a hacer en forma cronolégica. Es como un bebé, hay una serie de
flexibilidades, si el desarrollo neuroldgico esta bien, después aprende a pararse,
después a gatear, después a caminar... Es necesario contar con una cronologia
fisiologica, natural, y no meternos en temas muy complejos donde ya
definitivamente existen trabas. Desde luego yo veo la diferencia con la Union
Europea. Nosotros también queremos fortalecernos. Entonces ¢cémo voy a

fortalecer por dentro con esa integracion que se da a nivel de la zona de frontera?

Nosotros hemos presentado un pre-proyecto con pasos importantes. El
primer paso es la andlisis de la situacion y, dentro del &mbito objetivo, un plan a
corto, mediano y largo plazo, en donde podamos comenzar y accionar el programa
de integracion de frontera.

P: Além da situacdo da fronteira, como vé o processo de integracéo

dos paises?

Ligier Rios: A nivel macro existe un proceso de integracion, pero no con
respecto a salud en zona de frontera, con acciones integradas en donde se
encuentra un plan y una politica para fortalecer el sector. Para mi no hay, a no ser
gue haya en el GT- Itaipu, no lo conozco, pero lo veo un poco mas tedrico que
antes. ¢Seré que el GT ltaipu aterriza en las cuestiones sanitarias? Quiero que me
den indicadores, antes y después del GT, para ver como se manejan.

Esa integracién tiene que nacer con un grupo, o con un comité de salud de frontera
que esté tratando el tema. Porque a veces hablamos de la zona de frontera pero a
nivel de las altas autoridades. Pero, ¢como se esta tocando esto en las bases?
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Ponerlo en Encarnacion Losada, ponerlo en Foz de Iguagu, Ciudad del Este, en
Pedro Juan Caballero, en Ponta Pord, Glorinda, Formosa, Chaco, Bolivia,
Paraguay. Se firmaron convenios y acuerdos, pero no aterrizan, porque
definitivamente las bases no estan informadas. No tenemos conformados grupos,
con la presencia de los niveles centrales, de los niveles regionales
departamentales, y de la sociedad civil, para que elaboren su diagndstico e su plan
de accion, de modo a dar continuidad al proceso .

P: Como seriam essas comissdes de fronteira?

Ligier Rios: Anteriormente nosotros conformabamos una comisién de salud
de frontera. Entonces el ministro de salud del otro lado era el representante nimero
uno en lo que a salud se refiere. Poniamos los temas que ibamosa abordar y los
gue nosotros creiamosque eran de interés comin. Comenzamos por la notificacion
de enfermedades. Como normativa Mercosur, nosotros ya tenemos la
comunicacion obligatoria de enfermedades transmisibles. Antes de que salga el
reglamento sanitario internacional, teniamos 16 enfermedades de notificacion
obligatoria.

Un factor importante es contar con cobertura suficiente en lo que se refiere a
la prevencién de enfermedades inmunoprevenibles, la rabia canina, por ejemplo.
Muchas veces la promocién de la salud se la hace al otro lado con un idioma
totalmente diferente de lo que se hace en Paraguay. Y sabemos bien que muchas
vecesla promocion debe tener un mismo mensaje, hablar un mismo idioma en los
dos lados, para que tenga el impacto que nosotros queremos, porque los dos
lados estan escuchando los medios de comunicacion. Me acuerdo cuando empez6
el colera. Paraguay utilizaba una gotita de lavandina por cada litro de agua para
potabilizarla y con eso 30 minutos después podia consumirlo, para evitar contraer
cOlera. Al otro lado teniamosla informacién de que son dos gotas. Entonces habia
confusi6n. Era una cuestion de unificar criterios
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P: Quais 0s consensos mais importantes entre os Estados-Parte com

relacdo ao tema da aten¢do a salide no Mercosul?

Ligier Rios: El consenso, para mi, es el hecho de que se mire al sector salud
como componente importante de lo que atafie al Mercosur, teniendo en cuenta los
diferentes factores de riesgo existentes. Hay la parte de productos para la salud,
vigilancia epidemioldgica, control sanitario de puertos, ejercicio profesional, se toca
la parte de servicios pero no todavia no el acceso. La notificacion de enfermedades
transmisibles nos da la oportunidad de tomar decisiones rapidas. Lo que
corresponde y lo que atafie a la reunién de ministros de salud del MERCOSUR
donde realmente se estan viendo acuerdos importantes en donde se reflejan las
prioridades regionales en lo que atafie a politica de medicamentos, a salud y
desarrollo, control del dengue, control y erradicacion de enfermedades imuno-
prevenibles. Un acuerdo que se habia firmado hace mucho tiempo aca en
Paraguay, sobre tabaco, que yo pensé en un momento que era la lucha contra el
molino de viento, ahora practicamente son tres paises - Brasil, Uruguay y
Paraguay - que tienen una ley e un convenio para la erradicacion del tabaquismo.
Falta Argentina, que est& conformando espacios libres de humo. Es un impacto
muy importante.

Y asi varios otros acuerdos, nucleos de articulacion, justamente mafana
tenemos una reunién con respecto al ndcleo de articulacién. Se tratan de sistemas
de informacién y comunicacién, un paso importante a fin de poder discutir las
informaciones necesarias de cualquier tipo de evento que pueda ocurrir de uno u
otro lado. Reuniones virtuales, también, estan se haciendo en base a ese grupo de
trabajo. Otras politicas también son muy importantes, y por sobre todas las cosas
para mi la frontera es muy importante, porque es ahi donde se viven las
problematicas, es ahi donde existen los factores de riesgo. La frontera es un
mundo a parte, en donde programas de salud sexual y reproductiva, VIH-Sida, son

muy importantes.
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P: Quais os temas divergentes mais significativos entre Estados -Parte

com relagdo a aten¢do a salde no Mercosul?

Ligier Rios: Las politicas de recursos humanos a nivel regional es un tema
gue no se esta tocando a nivel de MERCOSUR. El ejercicio profesional se esta
tocando en la parte curricular, homologacion de programas, pero no el manejo de
los recursos humanos.

Rafael: Una parte en que siempre hay resistencia es la referencia-
contrarreferencia de pacientes. Es la parte que depende de los gobernantes de
turno, para ser concientes de que la frontera verdaderamente no tiene patria,
credo, ni religién. Y yo creo que todos van acordar un sentimiento regional, porque
aca tenemos una diferencia muy grande en el desarrollo y problemas muy graves
en el sector de frontera porque tenemos que tratar todo completo, sin embargo
vamos y tropezamos después en las partes regionales. Cada region tiene su
manera de ejecucion de la salud puablica.

P: De acordo com a sua experiéncia quais os desafios ainda néo
superados com relagdo a atencdo a saude no processo de integracao

regional no Mercosul?

Ligier Rios: Algo que todavia no se llegd a superar y seria fundamental,
teniendo en cuenta nuestras asimetrias, serian los sistemas de salud. Tenemos
deudas que en un momento dado ni lo tratamosy hay temor de que se trate. Es
como un tabu. Es una barrera invisible que muchas veces hace que salud de

frontera no avance.

Con cuentas nacionales se estéa trabajando bien a nivel nacional. De repente
hay recursos que pone Itaipu, 0 que pone el ministerio de salud, la gobernacion,
una ONG, o otro organismo de cooperacion. Pero muchas veces cada uno gasta
sus recursos tal cual como se les da, entonces cuentas nacionales seria como una
guia para direccionar hacia el real interés, que esta demarcado en las politicas
nacionales de salud.
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Marta: El intercambio comercial de productos farmacéuticos se esta dando
despacito. Se esta empezando a registrar productos paraguayos dentro de Brasil,
dentro de Argentina se esté intentando, y dentro de Uruguay ya tenemos bastante
registros sanitarios, pero fue lento, es un poco dificil, hay presiones politicas. Hay
un poco temor de la apertura, porque nosotros tenemos los precios muy
ventajosos de produccién, entonces por ahi viene la cosa, no es salud, sino politica
comercial.

P: E em servicos, quais sédo os temores? O financiamento, o acesso, a
gestao?

Ligier Rios: Yo diria que el acceso es una ¢ las probleméticas que
tenemos. La financiacion va a la cabeza de todo. Si yo tengo financiaciéon para
tratar de desarrollar mi sector, y darle los servicios adecuadosa las necesidades
de la poblacién, no tengo problemas. Pero cuando no disponemos de estos
recursos, ¢qué podemos hacer? Tratar de fortalecer la atencién basica. Por
ejemplo, Pedro Juan Caballero tiene tres equipos de dialisis que todavia no estan
funcionando por falta de recursos humanos. Hay una serie de situaciones que
impiden una minima infraestructura para poder ofertar el servicio que se necesita
en frontera. Y todo eso conlleva a no contar con una fuente de financiacion. Porque
se complica la situacién en donde nuestros hospitales especializadosno estan a un
nivel de accesibilidad acorde a la realidad. Entonces vamos a tener el acceso al

otro lado de la frontera, son diez minutos.

P: Na sua avaliagdo qual sera a tendéncia futura no que tange ao
acesso aos servicos de saude no ambito do Mercosul?

Ligier Rios: Hay una tendencia integradora, por sobre todas las cosas.
Donde llegue un momento dado en que Paraguay pueda ofrecer un servicio con
toda la garantia a cualquier tipo de ciudadano, y que Brasil esté tranquilo en ese
aspecto de que vengan turistas o comerciantes al lado paraguayo, de que se les va

a dar la atencion que corresponde y que se tenga esa confianza. Contar con una
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asistencia y una calidad igualitaria en los servicios de salud, y una politica
integradora en recursos humanos en donde podamos desarrollar nuestros recursos
de tal manera que sepamos esos recursos humanos en paraguay tengan la misma
capacidad de los que estan en Brasil, Uruguay y Argentina.

Esa integracion en si, va a tener su costo en tiempo, pero alguna vez se
tiene que asumir este proceso que nosotros estamos fortaleciendo ahora, con un
componente importante de descentralizacion. Mi idea es que los niveles locales
estén asumiendo la situacion, no desde un nivel central, lo que va a hacer mas facil

la accion integradora.

Il. POLITICAS E SISTEMAS DE SAUDE DO SEU PAiS E MERCOSUL

P: Quais diretrizes o Paraguai tem pautado na discussdo no Mercosul
sobre servicos de atencao a salde junto aos demais Estados Partes?

Ligier Rios: Antes de ir a una negociacion del SGT-11 la salud ya es
producto de una reunién con la sociedad civil, industriales, sector farmacéutico.
Entonces contamos con una postura. En una ocasion trabajamos en el programa
materno-infantil, y creo que fue en Sao Paulo se llegd a aprobarse una de las
pautas negociadoras en el ambito del SGT que llevamos nosotros.

P: O Paraguai defende algumas diretrizes nas discussfes de salde no
processo de integracao? O que queremos saber é como o0 pais chega a
discusséo, a posicdo que leva, ndo s6 em nivel técnico, porque os técnicos
ndo vé@o as reunifes com opinides diferentes das dos dirigentes. O mais
importante num processo de integracdo € que cada um se fortaleca, e ndo
gue um seja mais forte que o outro. Por ejemplo, ndo porque o sistema da
Argentina seja o0 melhor do mundo os outros séo piores, cada um tem que

valorizar o que tem, e em salde isso é muito importante, porque saldde é uma
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politica de Estado. Outra coisa muito importante é a continuidade depois que

se firmam os acordos, por tras dos quais hd uma cultura politica.

Ligier Rios: Lo que tu dices, la continuidad, esta dentro del manual de
funcién de la oficina, documento que vamos a lanzar. En este documento contamos
gue dentro de la funcién, para que esto tenga continuidad, la evaluacién y el
monitoreo de los compromisos asumidos en el ambito del MERCOSUR, asumidos
en el &mbito internacional.

P: Existem prioridades politicas na salde no seu Pais que se

relacionam com aintegracéo regional no Mercosul?

Ligier Rios: Salud de frontera es una. Dentro del &mbito del MERCOSUR
Paraguay tiene directrices bien especificas en el marco de lo que atafie al foro del
SGT-11. Se esta trabajando en el contexto de la industria farmacolégica. La parte
de productos para la salud y la parte que corresponde a productos médicos. Otro
tema al que se da énfasises la vigilancia epidemioldgica, el reglamento sanitario
internacional. En ese ambito contamos con un grupo de trabajo nacional en donde
estamos levantando un diagndstico de las capacidades existentes. Otro aspecto se
refiere a lo que es control sanitario en puerto y aeropuertos Tenemos ademas, la
parte del programa materno infantil. Tenemos también como una politica muy

importante la parte de la comunicacion en salud.

Rafael: El reglamento sanitario internacional aqui esta en vigencia hace un
afo. Yo socialicé la parte de reglamento internacional a nivel de frontera, porque va
a ser nuestra defensa mas grande, porque hay desigualdades. Las inequidades
van a quedar equilibradas totalmente, en un contexto de aqui a 4- 5 afios. El
problema que estamos teniendo es del individuo, en que se le tenga que atender
aqui o alla, a nivel de frontera, y él no tiene patria pero tiene necesidadesy eso es
lo que hay que atender.
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P: Existe no Paraguai alguna politica, programa ou diretriz de salde
especifica para a questdo de salde na fronteira e de atengédo a saude aos
estrangeiros nacionais dos Estados Partes?

Ligier Rios: Tenemos aca este documento y vamos a encargarlo porque
nos hemos dado cuenta que contamos con analisis de situacion de salud en el
departamento fronterizo pero no contamos con una politica de salud. Esto esta
proyectado a corto plazo, el elaborar las politicas de salud frontera que ya las
tenemos conversado con la OPS, y en ese aspecto se necesita el okay del Sefior
Ministro, que estd muy interesado porque su tesis de mestrado lo ha presentado en
base a lo que es salud de frontera. Ahora se enfatizan fundamentalmente la salud
materno-infantil y enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, y la parte
del control sanitario, que también estamos a poco de poder desarrollarlo
conjuntamente. De las 18 regiones sanitarias de Paraguay, 13 estan en zona de
frontera. Los departamentos mas poblados estan en la frontera con Parana, mas
Parana que Mato Grosso.

P: De que modo o Ministério da Salude do seu pais se estruturou para a
discusséo da saude no Mercosul?

Nilda: Inicialmente era solamente Unidad Técnica Mercosur, pero después
se unificaron todos los temas Mercosur en una oficina del Ministerio, porque al
inicio estaban distribuidos los temas de productos para la salud, vigilancia sanitaria,
vigilancia epidemiolégica. Entonces, en 1997 mas o0 menos se llegé a la conclusi 6n
gue debia haber una unidad técnica. Hace tres afios se vio la necesidad de elevar
una direccién general y hacer la misma cosa, es decir, que todo lo que tenga que

ver con relaciones internacionales se hace tramitando en una sola oficina.

P: E os técnicos também estdo aqui ou tém suas areas? E como ficam

0s organismos vinculados? Por ejemplo, sei que Itaipu participa.
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Ligier Rios: Si, los técnicos tienen sus areas técnicas, es una coordinacion
para reuniones de todos los temas. Itaipu es un tema aparte. Es el Instituto
Nacional de Salud que participa en Itaipu. Es también un organismo dependiente
del Ministerio de Salud, tendria que estar dependiendo de esta oficina pero en la
realidad es otra cosa.

P: Vocés ainda estdo se fortalecendo para poder expandirse as areas
do Ministerio da Saude. Tém alguna discussao estratégica desta unidade?

Entrevistada 1: Si, nosotros tenemos otras soluciones en cuanto a las
personas que tienen que formar parte, y se les llama a las reuniones periédicas,
donde se estudian las estrategiasde cada tema para llevar a las reuniones, tienen
que proponer cuales son las propuestas de cada técnico, se discuten, se llega a un
consenso tanto del sector oficial como del privado. Es una coordinacién entre los
técnicosy la direccion general.

P: Ligier disse que os recursos humanos nao sdo prioridade no
Mercosul, mas acho que a pessoa que esta discutindo com otro pais debe
tener una formacion. Por ejemplo, yo hice un curso de salud internacional en
la OPS. Es necesario prepararse en esa discusidn con otro pais. Ademas, se
dijo algo muy importante, las personas cambian mucho de puesto porque
tienes cargos de confianza.

Ligier Rios: Hay un convenio que se firmd hace poco, viendo esa
necesidad. Esta es una unidad que surgié hace 3 afios en vista de intentar
aglutinar un poco todo lo que es relaciones internacionales en un area
determinada, ya sea en el tema referente al area de cooperaciones, al area de
analisis, encontrar prioridades importantes a nivel nacional, elaborar proyectos,
busqueda de financiamiento, contar con un sistema deevaluacién de los proyectos,
monitoreo y ver los impactos. Referente al &rea de las cooperaciones, eso aln esta
suelto por todo el ministerio. Todavia es una unidad que esta en un proceso de
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desarrollo y va a llegar una hora en que se asuma realmente, no por la gente de

aca, sino por la gente del otro lado.

P: Os que trabalham nessa unidade sao funcionarios do Ministerio da
Saude?

Ligier Rios: Si, totalmente. Tenemos un organigrama, y dentro de este la
estructura organica, que es lineal, y la estructura fincional, mas en niveles

técnicos. Las direcciones técnicasson las que manejan todos los temas del SGT y
de la reunion de ministros de salud.

P: Com relagdo ao livre acesso de nacionais dos Estados Partes, na
perspectiva da politica de salide e da organizacao dos servicos de saude no

Paraguai, quais seriam as dificuldades?

Ligier Rios: Existen convenios que se han firmado con la gente de Ponta
Pord y Pedro Juan Caballero, en donde existe una resolucién que frmé Julio
Velasquez, en donde la atencion es totalmente gratuita e igualitaria en la zona de
frontera. Hay una resolucion de hace 3 afios aproximadamente, en donde la
atencion es totalmente gratuita y el aflo que pasoé se firmoé un convenio entre Ponta
Pord y Pedro Juan Caballero. No hay una politica sélida al respecto, es una
situacion que falta madurar, pero existen resoluciones, por ejemplo, la gratuidad del
servicio para cualquier extranjero, por lo menos en el ambito del Mercosur.

P: O mesmo tipo de prestacao nos dois lados, ter a mesma qualidade...

Entrevistada: Calidad la va a tener igual, ahora el costo, la financiacién es
lo de importancia, porque acé un extranjero de cualquier nacionalidad es atendido
como cualquier paraguayo, no hay distincién. Ahora como se paga es otra cosa.

Hay que tener todo reglamentado.
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Rafael: Se viene pensando en crear un documento con respecto a las
atenciones, para que elindividuo no vaya a rodar como un satélite para ver quien le
va a dar atencion.

P: Quais seriam os fatores facilitadores?

Rafael: En las reuniones se viene reclamando mucho que a los paraguayos
faltan recursos humanos a nivel de frontera, y tenemos que asumirlo. Yo hablo en
un contexto unitario, mas como republica. A Paraguay le va a interesar hacer un
tema referente a salud de frontera en un contexto general, porque nosotros

sufrimos mucho como republica unitaria.

P: Quais aspectos da politica de saude e da organizagdo dos servicos
de salde no Brasil podem contribuir para a melhoria do acesso aos servigos
de saude nas fronteiras?

Ligier Rios: Fundamentalmente, la asimetria es una de las dificultades que
tenemos. Para desarrollar el sector y contar con una capacidad similar es
importarte que exista un proceso de integracion en donde los profesionales de
salud se nutran de la capacidad y la experiencia de los profesionales que estan en
las ciudades puente. Amén de ello, con el tiempo, seria lo que corresponderia a un
proceso de integracion, y lo que estd en el mercado, dentro del SID, Sistema
Integrado de Salud. Sino tenemos la capacidad suficiente de ofrecer determinado
servicio por cualquier circunstancia, seria posible utilizarlo en forma integrada con

lo que dispone Brasil, o con lo que dispondria Paraguay, dentro de un marco legal.

Eso va a depender de una politica de alto nivel y no de nosotros, porque
existen circunstancias que podrian estar entorpeciendo el proceso. Siyo no tengo
terapia intensiva y Brasil lo tiene, tendriamos un convenio para compensa r por los
servicios prestados. Esperamos que aquellos paises mas desarrollados nos
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ayuden a crecer y disminuir un poco esa asimetria, que dificulta el proceso de

integracion.

Rafael: Creo que Paraguay Argentina y Brasil tienen dificultades de
documentacion. El Brasil mismo puede ir implementando la documentacion en el
momento de la atencion al paraguayo, al argentino o al uruguayo. No existe otra
manera. Brasil hace frontera con todos los paises menos Ecuador y Chile,
entonces su politica de salud tiene que ser como un espejo para la Republica del
Paraguay, con una poblacion 80-85% fronteriza. Lo que plantea Brasil va a ser de
beneficio para Brasil en el momento en que se fortalezca Paraguay, porque nuestra
poblacién no va a necesitar ir hasta alla una vez que tengamos el diagnostico de

las necesidades de esa poblacion fronteriza. Hay que trabajar en ello también.

P: Como analisam a dindmica do acesso asalide entre as fronteiras do
Brasil y as fronteiras da Argentina? Quais sao as diferencas entre Paraguai-

Brasil e Paraguai- Argentina?

Dr. Ligier: Brasil es un poco mas flexible con nuestras necesidades. Con
Argentina tenemos nuestro servicio de mayor complejidad aqui. Pero en todo el
camino de la frontera tenemos una carencia de acceso a los servicios de mayor
complejidad. A no ser pediatria, ginecologia....

P: Qual é a maior distancia existente no Paraguai?

Ligier Rios: De Asuncién al Alto Paraguay, donde esta Puerto Montilla, son
16 horas via terrestre, pero no es asfaltado, si llueve ya no llega. Después via
fluvial para venir a Asuncion demora aproximadamente 3 dias. A Amambay, 16
horas, a Concepcion, 6 horas, al Alto Parand 5 horas. El paciente tiene que venir
del interior del Alto Paraguay al hospital regional, y del hospital regional para la
capital.
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P: E muito dificil haver especialidades na fronteira, entdo é preciso
haver cobertura total da aten¢éo béasica e uma boa rede de referéncia, ndo
importa para onde seja, mas boa. O mesmo problema tem o Brasil na
fronteira do Rio Grande do Sul. Demora mais ir a Porto Alegre que ao
Uruguai. Mas néo se justifica a existéncia de servicos especializados tédo

dispersos.

Ligier Rios: El diagndstico dice: carencia del servicio de salud especializado
en zonas de frontera y dificultades de acceso a grandes hospitales y hospitales
especializados que brinden estos servicios y que se encuentran disponibles
exclusivamente en el departamento central y capital del pais, el cual forma parte de
la cadena de referencia de paciente. Tiene también recomendaciones, en este
punto: fortalecimiento de los servicios de salud en especialidades médicas, en
hospitales regionales fronterizos o fortalecer unidades sanitarias ubicadas
estratégicamente que brinden acceso a otras regiones sanitarias con la suscripcion
de convenios con instituciones que prestarian los servicios requeridos...

P: Isso ndo pode ficar naretoérica, porque a falta de servigos néo é algo
exclusivo do Paraguai, € tipico nas fronteiras de todos os paises. Nenhum

pais tem servigos na fronteira.

Ligier Rios: M&s que nosotros no puede ser, nosotros no tenemos servicio

de terapia intensiva en las regiones sanitarias fronterizas, ustedes tienen terapia....

Il. REPERCUSSOES DA INTEGRAGAO NO M ERCOSUL NAS POLITICAS E SISTEMAS DE SAUDE DO SEU

PAIS

P: Quais as repercussoes, positivas e negativas, da integragéo regional
no Mercosul sobre as politicas e sistema de saide no Paraguai?

Ligier Rios: Las repercusiones positivas van de acuerdo a las regiones, a su
desarrollo econdmico y social. Entonceshay una diversidad de poblaciones. En el
Alto Parana se ha priorizado ciertos programas que dieron resultados muy positivos
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dentro de este proceso de integracion con Brasil, por ejemplo uno con respecto al
programa de VIH-Sida. Brasil nos esta otorgando también insumos para el
tratamiento de VIH-SIDA. El proyecto del banco de leche que se va a tener aqui en
el hospital San Pablo, como un plan piloto a ser transportado a otros hospitales, se
puede implementar. En control de enfermedades transmisibles hay acciones
integradoras positivas, pero pienso que le falta mas impulso. Existen muchos
acuerdos, convenios, resoluciones incorporadas al ordenamiento juridico nacional,
pero de repente no es que realmente llega a tomar cuerpo, que aterrice en un

100% en el ambito de todos los paises.

Pero muchos aspectos tienen sus debilidades. Dentro de las normativas
MERCOSUR, por las normas del pasaje de productos muchas veces Paraguay no
puede pasar sus productos al otro lado. Esa es una problematica que tenemos.
Seré por falta de confianza, lo que sea. Estamos viendo esa debilidad y que digan
que podrian estar apoyandonospara desarrollar este aspecto y de ahi en adelante
trabajar en forma conjunta y poder estar intercambiando situaciones de acuerdo a
eso. Entonces el aspecto comercial es un poco mas dificultoso. Y en el aspecto
sanitario le veo la parte rigida de la cuestion y la parte de servicios, lo que hace
gue ese proceso no se esté desarrollado entre los paisesy fundamentalmente en
el &mbito de la frontera.

P: Os Estados Partes tém politicas esistemas de salde muito distintos.
Como avalia & possibilidades futuras dos sistemas de saude frente aos
avancos da integracao econdmica no Mercosul?

Ligier Rios: Para que el area de salud tenga la misma dindmica de
desarrollo, creo que el sistema se tiene que tocar. Nosotros hablamos de este
proceso de integracion de salud, promocién y prevencion, pero esto se tiene que
tocar a nivel politico, no a nivel técnico. Los técnicos somos los que escuchamos,
pero no podemos tener una decision de mando. Necesitamos gque nos digan, “aca

los ministros del Mercosur y de toda la sociedad se ponen de acuerdo para tal y tal
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y tal cosa” Bueno, los técnicos trabajamos para eso. Rero si no hay esa

orientacion politica no se puede tomar decisiones.

Salud tiene que salir adelante, es uno de los pilares fundamentales de
desarrollo econdmico y social de la poblacion, sin ello no vamos a tener un

desarrollo integral, bajo ningln punto de vista.

P: Quais seriam os acordos necessarios entre os Estados Partes para

avancar em questdes de saude e assisténcia no Mercosul?

Ligier Rios: Yo considero que hay una asimetriaimportante entre las partes.
Cooperacion técnica es fundamental, por ejemplo en el &rea de capacitacion de los
recursos humanosen salud y para el fortalecimiento de ciertos programas que son
prioridad a nivel nacional. Serian muy importantes la cooperacién técnica, ademas,
en las siguientes areas. materno-infantil, informacién, sistema de informacion,
desarrollo de los servicios de salud.

P: Quais temas o sr. indicaria para compor uma pauta de discusséo do
Mercosul em relagdo a saude e a assisténcia ao cidadao?

Ligier Rios: El sistema de red de servicios. Acceso a la salud. Un sistema
integrado de salud, a través de metas a corto, mediano y largo plazo. Muchas
veces estamos encarando lo que es la parte asistencial propiamente dicha del
paciente, acceso a la salud, pero en lo que atafie a la recuperacion de la salud
también esta la infraestructura. No cumplimos en un 100% las normativas del
Mercosur, pero insi stimos en darle otra mirada mas importante, quizas por lo del
costo que corresponde a la asistencia de ese paciente y la generacién de divisas
gue pode acarrear del otro lado. Quisiera que vayamos a Pedro Juan Caballero y
digamos que realmente existen los acuerdos de ministros firmados referentes a
tabaco, a dengue, a nucleo de articulacion. La falta es asistencial e también la falta

es hacer cumplir esos acuerdos que existen.
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P: Qual € o papel dos Mnistérios da Sadde e dos demais niveis

governamentais na discussédo do acesso a saude do Mercosul?

Ligier Rios: Formular acuerdos politicos importantes, de acuerdo a las
prioridades que los niveles técnicos consideren y que van a tener repercusion. Y
gue los ministros de salud digan: “Sefiores técnicos, nosotros queremos una
evaluacion, un informe de todos aquellos acuerdos que nosotros hemos firmado.”
Hay que esperar. Para todos es un gasto econémico enorme. Quiero que me den
un seguimiento, un indicador de todos esos acuerdos, no lo tengo.

Una de las funciones del documento de Caracases darle seguimiento a los
acuerdos y compromisos que se asumieron en pactos internacionales. Ese es el
objetivo que tenemos. En varias oportunidades la reunién de ministros fue en
Brasil, en Uruguay y Argentina. Cuando habiamos hecho esa reunion
extraordinaria habiamos dicho que las comisiones intergubernamentales, los
coordinadores, evallen un poco en cada reunién preparatoria, que se hizo de las
propuestas, para que la proxima reunion presente los avances. Y asi ver las

dificultades y darle el encaminamiento.

P: O que vocés acharam da entrevista? Que aspectos poderiam ter sido
abordados e ndo foram?

Ligier Rios: Yo creo que se han abordado muchos puntos. Creo importantes
las preguntas tienen su impacto en los procesos de integracion, como
fortalecimiento del sector. Ante los procesos de globalizacion que estamos
viviendo, queremos poder dar una mayor respuesta a los requerimientos de
nuestra poblacion y la poblacién de la region fronteriza, y tomarla como una sola 'y
sin frontera en base a una politica bien estructurada. En ese aspecto considero
muy importante la visita de ustedes y estar en comunicacion.

Rafael: Una ultima conclusién, que se produjo en esta Ultima reunion del
Mercosur. Creo importante tomar con calma todo lo acontecido, para reflexién. Alo
gue nos hemos referido en general son decisiones politicas en las que estan

metiéndose profundamente los no asociados. Los que gobiernan el Mercosur son,
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en una palabra, Argentina y Brasil, es notorio. Estan dandole publicidad a un

quiebre del bloque. Siempre hay este riesgo.
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Percepcbes sobre saude na fronteira do Mercosul

Entrevista com o coordenador do Uruguai do SGT-11 Saude Mercosul

Gilberto Rios Ferreira

Gilberto Rios Ferreira, representante uruguaio no SGT-11 Saude desde
marco de 2005, ocupa o cargo de coordenador da Comissao Nacional de Saude de
Assuntos do Mercosul de seu pais. Ex-deputado federal € também Subdiretor
Geral de Saude do Ministério de Salud Publica do Uruguai. Tem 48 anos, € médico
especialista em administracdo de salde publica. Antes trabalhava na area privada,
como clinico, e na area académica, no setor de educagdo médica continuada da
Faculdade de Medicina.

Em entrevista as pesquisadoras Ligia Giovanella e Luisa Guimaraes em
novembro de 2006 em Montevidéu em sua sala no Ministério de Salud Publica,
Gilberto Rio destacou a importancia de dar prioridade ao debate sobre a atencéo
priméria e a acordos concretos para resolver questbes concretas locais de fronteira
nos féruns de sadde do Mercosul. Considera os servicos de primeiro nivel um
ponto ausente da discussdo da salde no Mercosul. Outro ponto que deve ser
prioritario € o do exercicio profissional. Argumenta que ainda ndo ha suficiente
“clareza de que o processo de integragdo tem seu tempo e é preciso avangar em
experiéncias concretas, quer binacionais quer trinacionais, para decidir o que se
pode fazer e depois mostrar’ e expandir. O Uruguai, diz ele, enfrenta atualmente
um processo de reforma profunda de seu sistema de salde para garantir cobertura
universal na qual a atengcdo primaria deve orientar a organizacdo do sistema.
Apresenta diretrizes muito clara s na discusséo sobre servicos de atengdo a saude,
propondo uma reforma em torno de trés eixos: o financiamento, a modificagcdo do
modelo de gestéo e a modifica¢cdo do modelo de atengéo.

A diretriz que aponta para a necessidade de dar maior atenc@o ao primeiro
nivel implica em conhecer o que se faz nos demais paises, afirma ele. “O que
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podemos trocar, desde como se conformam as equipes de salude até como é a
planta fisica das unidades e o sistema de registro. Tudo esta pensado dentro dos
hospitais e isso precisa mudar”.

|. SAUDE NO MERCOSUL

Pergunta: De que modo a questdo do acesso aos servi¢os e as agdes
de salde entre os Estados Partes tem sido tratada no ambito das discussfes
do Mercosul ?

Rios Ferreira: Mirandolo mas sistémicamente, el SGT-11 es el sector que
tiene mas retrasos, el que estd méas débil, el que ha generado menos productos, a
pesar del tiempo de funcionamiento. En Uruguay hubo cambio de gobierno y

modificamos mucho la estructura junto al Mercosur.

El Mercosur tiene una pauta negociadora, y uno veia que se reunian los del
SGT-11 y luego no podian avanzar porque hay algo no escrito y que traba el
funcionamiento. De las comisiones de servicio, la que tiene mas retraso es el area
de sistemas por una razén econémica. El tema de servicio nosotros, los del SGT
11, lo vemos como servicios de salud, pero integra un paquete mucho mas
grande, que es el tema servicios del Mercosur. Hay otro grupo que analiza el tema
y obviamente, teniendo en cuenta el grado de desarrollo de integracion, todavia se
esta en una etapa muy inmadura para pensar que se pueda plantear que el tema
de servicios pueda establecerse en cualquier lugar.

En salud, aparte el tema econdmico, que es una de las trabas, hay la
realidad de algunos paises en cuanto a la forma institucional. Los paises son
federativos y a veces el Ministerio de Salud no tiene capacidad de determinar que
en tal lugar se tiene que hacer tal cosa. En el tema de servicios de salud, también
no se avanza mucho porque, entre las cosas no escritas, esta el tema del libre

trnsito en la zona, porque tener servicios no significa que haya gente que haga las

242



MINISTERIO DA SAUDE
FUNDACAO OSWALDO CrRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA ApP0IO CNPQ

PESQUISA SAUDE NAS FRONTEIRAS:
ESTUDO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE NAS CIDADES DE FRONTEIRA COM PAISES DO MERCOSUL

cosas. Cada pais tiene realidades diferentes, algunos con mas limitaciones. H

caso mas clasico es el de Brasil, donde es grande el peso del colegio médico.

Entre las tres grandes areas que tiene el SGT-11 -- vigilancia, productos y
servicios -- la de servicios es la que menos productos y menos avances ha
impulsado a partir de la reunién de Montevideo el afio pasado. Porque en el resto
de las cosas se plantean normas, que cada pais adopta y pasa a ser ley o decreto.
Pero hoy estamos en una etapa que no podemos obligar a nada y todavia no hay
posibilidades de que eso se aplique. Se planteé que cada pais tiene que hacer
directrices, lineas de trabajo de cémo deberian ser sus servicios y no decir: ‘tal
servicio tiene que ser asi”. Porque nos paso6 una cosa en Paraguay, se estaban
elaborando normas de cémo deberia ser un servicio, no me acuerdo si era un
servicio de urgencia o un hospital de segundo grado y nos dimos cuenta de que
todo lo que se habia acordado tenia los requisitos muy por debajo de lo que
teniamos en Uruguay, Brasil y Argentina y que estaban méas adaptados a la
realidad de Paraguay.

Por lo tanto, intentamos acordar una norma para aplicar en los paises que
tenian menor calidad de servicios que la ce otros paises. Esto llevd a que
preguntasemos, ya que como nuevos integrantes podiamos preguntar todo lo que
gueriamos en esa reunién, si aprobasemos esas normas de menor calidad en mi
pais, para un servicio de urgencia en la frontera y se lo ofrezco a Brasil, la
respuesta de Brasil fue “... le voy a exigir Io que exige Brasil”. Entonces ¢ para qué
hacer una norma? Por eso a partir de Montevideo, la parte de servicios lo que fija
son directrices: “si quieren un servicio de CTI, debe tener esta caracteristica, si
pueden hacerlo mejor, que lo hagan mejor”, pero no podemos obligar a que sea
unaley, a que sea una norma obligatoria, porque e n realidad no hay intercambio de
servicios todavia.

P: Quais 0s consensos mais importantes entre os Estados Partes com

relacdo ao tema da atencao a saude no Mercosul?
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Rios Ferreira: El primer consenso, mas programatico, es la misiéon de esa
comisién que trata el tema de servicios La idea es armonizar criterios que permitan
que los servicios de atencién a la salud, usando el concepto amplio del término,
garantice la mejor calidad y accesibilidad al conjunto entre la poblacion de la
regién. El otro consenso, que estamos planteando cambiar, ha trabajado en mirar
serviciosde alta especializacion, CTI, centro de dialisis, algunas cosas también que
pueden ser nuevas como maternidades, pero en general tiene una tendencia a lo
hospitalario, a la alta tecnologia. Y hay que mirar también todo el tema del primer
nivel de atencién, que no esta en la pauta negociadora. Entonces, la segunda cosa
en la que hay consenso es que los servicios estan instalados dentro de los grandes
hospitales o de alta tecnologia. A nosotros nos pareceria que también habria que
balancear otros aspectos.

El tercer consenso es que hoy se reconoce que no se puede avanzar mas
all4 que fijar cuales son las lineas, las directrices. No se puede exigir una cosa a
rajatabla como se exige con medicamentos o con vigilancia, porque no se ve en el

horizonte cercano que sea viable integrar los servicios.

P: Quais os temas divergentes mais significativos entre os Estados
Partes com relagdo a atencao a salde no Mercosul?

Rios Ferreira: Los temas mas divergentes son: primero, el hecho de
cuando vamos a definir cuél seria el mejor servicio en determinada situacion, para
gue sea posible la integracion. ¢Que hacemos? Bajamos el nivel de lo que
tenemos o ponemos el nivel de calidad dentro de estdndares generales. Un poco
el criterio es que a veces, para que todo pueda ser definido por consenso, no se fija
el 6ptimo. Es preferible esperar que un pais llegue a ese 6ptimo, pero no para
tomar una decision que en realidad quiere decir que todos bajemos los requisitos y
después se da la paradoja de que si yo voy a exigir aci un servicio de CTI, voy a
exigir por las normas mias, mas exigentes que las que me da el Mercosur. Hay una

divergencia y hay que ponerse de acuerdo. Cuando estandarizamos la calidad del
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servicio, que exista al menos un estandar y no bajar en funcion de las asimetrias
existentes.

El segundo tema divergente es el ejercicio profesional, no solamente en la
disciplina médica. Mentras no haya un consenso en eso, por mMAs que nos
pongamos de acuerdo en el mejor servicio, va a haber una traba para
implementado. Hay implicancias econémicas y médicodegales en el ejercicio. No
hay libertad para el ejercicio y ademas es diferente en cada pais. Si no hay algun
acuerdo es un factor de traba y puede hipotecar cualquier programa de ese tipo.

P: De acordo com a sua experiéncia quais os desafios ainda néo
superados com relagcdo a atencdo a salude no processo de integragao
regional no Mercosul ?

Rios Ferreira: Por un lado, si pensamos en brindar una atencién a la salud
de calidad y con acceso universal, tenemos que pensar también en los servicios de
primer nivel, lo que esti ausente en la discusion. El segundo desafio es el ejercicio
profesional, hay que encararlo para poder avanzar. Y como tercer desafio hay que
tener claro que el proceso de integracion tiene su tiempo y hay que avanzar en
experiencias concretas, ya sean binacionales o trinacionales, para decidir lo que
se puede hacer y después mostrar.

Si esperamos que un dia nos pongamos de acuerdo en todo para hacer
todo, va a llevar mucho tiempo pero podemos decir: “en vigilancia de salud se
puede hacer tal cosa, en tal lugar se hizo otra cosa”. En un programa del SIDA en
vez de hacer en la frontera seca se puede hacer un Unico programa. Si tengo una
epidemia de hepatitis en Uruguay y hay vacunacion, no se puede vacunar una
ciudad y no vacunar otra. Hay un montdn de cosas que ya hay que ir mostrando
porqué hay la universalidad de los servicios. Porque si no en cualquier momento la
legislaciébn va decir. “se pueden integrar los servicios, asi debe ser una
maternidad”, pero no hay experiencias concretas en trabajar juntos. Hay que

aprovechar cualquier posibilidad para hacer que eso se comprenda, incluso con
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ensayo y errores, con todos los inconvenientes de reformar y hacer esas cosas, a

veces sin una base legal muy fuerte.

P: Foi o que vimos na fronteira, iniciativas informais que néo se
formalizam em nivel nacional, mas trazem a possibilidade do trabalho
conjunto.

Rios Ferreira: Nosotros ahora estamos teniendo esta experiencia en Rivera,
gue tiene una base de acuerdo politico. La evaluamos, vino gente de Brasilia, se
esta trabajando, hay un comité binacional, estan trabajando en vigilancia. Todas las
cosas que no involucraban servicios, justamente por todos los problemas
mencionados anteriormente. Pero hace diez dias me llaman y dicen que en la
ciudad de Livramento hubo una huelga por tiempo indeterminado de los
ginecdlogos y gineco-obstetras. Nos plantearon si nosotros podiamos atender los
partos de Livramento. Eso ya seria meternos en servicios, en actos médicos, y una
mafiana hubo que resolver uno acd, el parto no se terminé a esa hora, pero
dijimos, hemos atendido un parto de Livramento en el hospital de Rivera, sin un
acuerdo, yo pedi que me firmaran, que se hiciera un acta que diga que se
reunieron, cudl era el problema y después se acordaron unos precios de cuanto
pagar. Eso se hizo en diez dias. Si no hubieran existido discusiones previas, no se
hubiera llegado a esto, pero estaba tan madura la relacion que en 24 horas se

tomé una decision de mil cosas que formalmente no tienen una base .

P: Qual foi a reacdo dos médicos de Rivera?

Rios Ferreira: No sé bien, pero el acontecimiento tuvo repercusion, porque
salié en los diarios nacionales. Quizas por eso se termind la huelga. Pero lo méas

urgente se resolvio.

P: Na sua avaliagdo qual sera a tendéncia futura no tocante ao acesso

aos servigos de salde no ambito do Mercosul?
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Rios Ferreira: Como un producto de la inercia del modelo imperante, del
modelo hegemonico que pensaba en la alta tecnologia hospitalar, se va a poder
optimizar algunas capacidades de cada pais en algunas areas muy especificas,
como el tema de transplantes. Nosotros en transplantes ya tenemos un convenio
con Brasil, uno bilateral con Argentina, que se pueden ampliar en cuanto a
optimizar capacidades desde la compra de medicacién inmnosupresora -- como se
ha hecho con los antiretrovirales -- como con el tema de optimizar también la
capacidad de los paises para ciertos transplantes. Nosotros vamos a empezar el
transplante de higado, que hasta ahora teniamos mandado para Argentina. Eso va
a seguir desarrollandose porque ya estd caminando y no se puede frenar.

Otro tema, que también tiene como marco la alta tecnologia, la medicina
altamente especializada, es la nefropatia crénica. Hay que buscar un intercambio
que permita que la persona pueda viajar y sepa que va al pais y tiene posibilidad
de acceso a la didlisis por algin mecanismo que se fijar4. Esas son cosas que se
estan procesando y tienen factibilidad.

La segunda tendencia es pensar en los servicios de primer nivel no
solamente por el tema del cambio de modelo. Nosotros estamos en la reforma de
salud y queremos cambiar el modelo, impulsar el primer nivel, conocer las
experiencias que han tenido otros paises, lo cual es importante, porque ademas en
el tema del primer nivel hay algunas cosas vinculadas al tema del ejercicio. Se

puede tornar estastrabas un poco mas flexibles.

Y como tercera tendencia, que no sabemos si sera de todos los paises, pero
gue nosotros tenemos, esté el tema de apuntar esas cosas en la frontera . T enemos
directivas, gente trabajando y un director del departamento de salud en cada
frontera. Se esta planteando que tienen que empezar a hacer cosas desde el
diagnéstico de salud comun, graduandolo hasta poder llegar, como en este casode
Rivera, con una situacion de emergencia. Esa es una gran potencialidad que va a
permitir la base de lo que se puede hacer, para que después se llegue a construir
formulas comunes para los cinco paises. EI MERCOSUR para la gente,
independientemente de que hay cosas generales, macro politicas y eso, le llega a
una parte de la poblacién, pero la poblacion en general no vive sin estas cosas
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concretas: esto se puede hacer, esto se hace y hay esta posibilidad. Me parece
gue eso el ciudadano tiene que sentirlo como una cosa propia y no como algo que
lo hacen técnicos o0 quienes lucran negociando cosas. Siempre la imagen del
MERCOSUR es de algo que esta trabado, esta estancado, muchos viajes. Si se
demuestra que se puede hacer tal cosa y eso funciona, creo que eso ayuda a

entenderlo mejor.

Il. POLITICAS E SISTEMAS DE SAUDE DO SEU PAisS E MERCOSUL

P: Quais diretrizes o Uruguai tem pautado na discussdo no Mercosul
sobre servicos de atencéo a saude junto aos demais Estados Partes ?

Rios Ferreira: Nosotros tenemos una directiva muy clara para una reforma
con tres ejes: el financiamiento, el cambio del modelo de gestion y el cambio de
modelo de atencién. Para el tema de servicio el horizonte es cambio en el modelo
de atencion. Por esto la directiva es, por un lado, priorizar el primer nivel, que
significa conocer lo que se hace en los demas paises, qué podemos intercambiar,
gué cosas tenemos que conocer para aplicar aca. Desde como se conforman los
equipos de salud, hasta cdmo es la planta fisica y el sistema de registro. Todo esta
pensado dentro de los hospitales, y eso es lo hay que cambiar.

Queremos hacer cosas concretas. Por ejemplo, tratar de aplicar las
directrices que ya existen en algunas areas, en algunos servicios. No es lo mismo
decir que tenemos una decision individual de Uruguay que una decisién del
Mercosur. Nosotros, por ejemplo, en el tema del primer nivel, quisiéramos tratar de
analizar cudles son los que garantizan la mejor calidad, el acceso universal de los
mismos. Eso tiene que ver con la ubicacion geogréafica, como se componen los
equipos, como es la planta fisica, la capacidad de atencién y promocion de salud.

Porque ruestra directiva es no solamente cambiar el modelo del sector
publico, porque la reforma nuestra es un sistema integrado de salud, por lo tanto le
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tengo que exigir también al sector privado. En el &rea de servicios hay un area que
también nos interesa mucho desarrollar, la evaluacion de tecnologia médica,
practicamente controlada por los fabricantes. Y si no aparece un contrapeso en la
region que diga como evaluar de otra manera, con otros estandares, para poder
validar elementos para negociar con las grandes corporaciones cuando quieren
ingresar nueva tecnologia, sin depender del manual, elaborado por los fabricantes.
El Mercosur es un buen instrumento para eso. Porque g trabaja la innovacion de
tecnologia nos fortalece y después se lo puede extender a otros lugares de la
region por la via de la red de ministros que involucra a los Estados asociados.

P: Existem prioridades politicas na salde no seu pais que se

relacionam com aintegracgao regional no Mercosul?

Rios Ferreira: Si, las principales son la politica de tecnologia médica, y la
politica de medicamentos. La tercera prioridad es parte del cambio referente a todo
el modelo de atencién. Este pais en el 2002 practicamente quebré
econémicamente, casi se triplicd el nimero de pobres. Por lo tanto todo el tema de
desarrollo, la accesibilidad a los servicios, la necesidad de garantizar la
universalidad, y el tema de frontera, pasa por algo que fue producto de esta crisis
La gente se fue a la frontera, lo que también es un mecanismo de vida que varia
segun la moneda. Se fueron poblando los cinturones de las ciudades, las zonas de
acumulacion de pobreza y por lo tanto aparecio la necesidad de hacer politicas
propias para esos lugares.

Cuando se inicié este gobierno, se creé un Ministerio de Desarrollo Social,
gue esta aplicando un plan de emergencia entre cuyos componentes esta darle
identidad a la gente. Como producto de la crisis, de esta pobreza creciente, mucha
gente indocumentada. Una politica de desarrollo fue dotar de documentos a las
personas, para que tuvieran no solamente acceso a una canasta de alimentos, sino
a los servicios. Sélo con el registro la familia podia atenderse en nuestro servicio
de salud, por ejemplo la familia de frontera tenia siete hijos, tres brasilefios y cuatro
uruguayos, pero teniamos que atenderlos a todos.
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Eso también puede estimular la necesidad de establecer politicas, porque
habia que modificar los sistemas de como se expenden los medicamentos a quien
porta un documento, y ahi no habia documento. Hay un montén de cosas que son
un cambio a la realidad histérica que tuvo este pais, y por eso el tema de la
frontera quedé muy marcado en la politica de salud.

P: Existe no Uruguai alguma politica, programa ou diretriz de saude
especifica para a questdo de saude na fronteira e de atencdo a saude aos

estrangeiros nacionais dos Estados Partes?

Rios Ferreira: No hay directriz especifica porque justamente estamos
elaborando las formas legales para hacerlo bien. Pero nosotros hemos tenido
ofrecimientos de parte de Brasil, por ejemplo la situacién de emergencia que se
resolvio en la Rivera. La Rivera tuvo ofrecimiento por parte Brasil para la atencion
del parto y de ciertas especialidades béasicas, que de otro modo tendrian que ser
atendidas, en Uruguay, a 70 Km de Uruguaiana viajando por carreteras malas,
cuando cruzando un puente a 300 metros el Brasil tiene estructura.

No hay una directriz especifica que diga que como deben ser lasacciones
de salud en la frontera porque siempre esta la traba formal vinculada a otros temas.
Lo que esta haciendo la Direccion General de Salud, siguiendo la directiva que
hemos dado, es tomar el modelo de Rivera, viendo como esta funcionando, es
tratar de tomar para la frontera las cosas que son mas generales, que no
involucran tanto la relaciéon con el tema de los servicios, o sea, toda la parte de
vigilancia epidemioldégica, y algunos programas prioritarios como salud de la mujer,
Sida, la salud nifios. Que son temas en los que importa que se puedan hacer
acciones en comun, por ejemplo, intercambio entre sistemas de informacién, y que
de repente puedan involucrar los si stemas de servicios. Varias veces se quiso
hacer convenios y no se pudo. La jurisprudencia de hecho genera esto. Esoen lo
referente a la atencion de los ciudadanos extranjeros en el pais, en el caso de la

frontera, donde la atencién se hace. Se genera problema cuando se llega a la
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parte de la dispensacion del medicamento o cuando se requeria algun tipo de

internaciéon o cosas semejantes.

A nivel mas general hay algunos acuerdos parciales, yo no los conozco en
detalle. En algin momento se acordd con Argentina de que en el verano, cuando
vienen alrededor de 200.000 argentinos al Uruguay, habia la posibilidad de algin
tipo de compensacion a la atencién. También con Argentina existe una comision
binacional de todas las fronteras comunes con un componente en flud, que
estaba mas pensado para la relacién de salud entre las ciudades fronterizas, a
ambos lados del rio Uruguay, pero que hasta ahora no ha funcionado como
producto de este conflicto que tenemos mas macro en el COLEFO, Comité de
Desarrollo de Frontera, donde estan los componentes econémicos, salud, trabajo,
gue no ha tenido actividades en desde que estamos nosotros.

P: De que modo o Ministério da Saude do seu pais se estruturou para a

discusséo da saude no Mercosul?

Rios Ferreira: Hay una unidad técnica, llamada apoyo técnico, que es
minima, para monitorear todo el tema del Mercosur. Pero basicamente lo que
organizamos como fue base es la estructura del Ministerio. La estructura anterior
era gente que no estaba en otra area del ministerio y estaba dedicada
exclusivamente al Mercosur. Nosotros cambiamos ese sistema, le damos un apoyo
minimo en soporte técnico administrativo y en realidad los puntos focales de los
diversos temas del Mercosur son los responsables en el ministerio. Quien me va a
reforzar la comision de servicios de salud es la persona responsable de la divisién
de servicios de salud en el Ministerio, o sea que tiene toda la informacion del pais,
qué se esta haciendo, qué se va a hacer, qué es lo que queremos, y ella es la que
tiene que derivar, si tiene que poner un tema especifico. Nosotros no tenemos
agencias separadas del Ministerio como tiene Brasil con ANVISA, como tiene
Argentina con ALMAR, estamos a la espera de que el Ministerio se corresponda
con las tres grandes comisiones que tiene el SGT 11, que son: servicios, vigilancia
y productos. Los tres directores de division son los que presiden estas comisiones
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y coordinan. Por lo tanto estan haciendo siempre lo mismo para el Mercosur y esa
es la estructura que practicamente replica la estructura del Ministerio.

P: Mas se busca apoio de outras entidades do pais, a ejemplo de

universidade, parlamento, ONGs ?

Rios Ferreira: Si, tenemos por ejemplo en el area de ejercicio profesional,
gue esta en el area de servicios de salud, coordinacion con el sindicato médico y
el colegio de enfermeras. Les vamos a pedir informacion en temas que los
involucra. La universidad también, la informaciéon que pedimos a la faculdat de
medicina fue, por ejemplo en el caso de ejercicio profesional: cuales eran las
especialidades comunes de medicina en la region y toda la informacién no
solamente por la denominacién sino mas o menos un minimo de categorizacién en
cuanto a carga horaria, duracién, forma en que se obtiene el titulo de
especializacion. Salud ambiental-ocupacional no puede ser un tema solamente de
salud o del ministerio del trabajo o del ministerio de ambiente. Se han hecho
video-conferencias para analizar el tema de la comision, hemos invitado a estos
actores para que también den su vision. En e so hay una interaccién que tiene dos
planos: uno, cuando es por organismos gubernamentales y la otra es con la
sociedad civil, que hay complejidades en esa area, no hay. A nivel del Mercosur, se
estudia mucho cual es la contextualizacion de la participacion de la sociedad civil.
Hay una pauta que dice que puede participar en actividades deliberativas pero no
en la parte decisoria, pero muchas veces que se ha podido convocar a actores de
la sociedad civil en algunas comisiones, algo que es complejo pero es un tema que
no esta elaborado bien a nivel del Mercosur y por lo tanto a veces limita. Porque
parte de la reforma es una gran interaccién con los actores civiles de la sociedad.

Y en lo que tiene que ver con la intersectorialidad gubernamental, este es un
pais que todo se hacia consultando el ministerio, ya hoy nadie tiene enterarse, no
gueremos que se cruce con otras cosas. Entonces, lo hacemos para la politica del
ministerio, entonces, a nivel del Mercosur si hay temas que toquen a otros lo
traemos también. Nosotros ahora tenemos una video conferencia del tema de
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servicios de salud vinculado al tema de directrices para los centros de tratamiento
de intensivo pediatrico y de adulto y si algun dia se aplican lo tienen que saber lo
gue acordamos.

P: Com relagdo ao livre acesso de nacionais dos Estados Partes, na
perspectiva da politica de salide e da organizagdo dos servigos de sadde no

seu pais quais seriam 0s entraves?

Rios Ferreira; Hoy la coexistencia del sistema publico y privado implica que
si el individuo tiene la capacidad de pago para financiar el costo de la intervencion
de salud que se haga. Mirandolo en un plano mas general, si el proceso de reforma
estuviera funcionando, teéricamente seria un tema muy transitorio y facil. Creo que
ahi la idea es que en principio el sistema va a posibilitar que todo ciudadano que
esté en el pais va a tener acceso a los servicios, al sistema, integrado por la via
publica o por la via privada.

P: Quais seriam fatores facilitadores?

Rios Ferreira: Por un lado tenemos el area de la alta tecnologia, que es un
tema de demanda en regién. Tenemos un sistema que creo es una ventaja. Asi
como est4 el pais desde hace 20 afios 0 mas, tenemos un sistema con reaseguros
gue garantiza la medicina altamente especializada. Por lo tanto, hoy, todos los
centros de didlisis de cirugia cardiaca, tienen un fondo comun al cual va un usuario
del sector publico o privado al mismo lugar. Eso ha permitido, por un lado,
optimizar recursos. Segundo, también esta la acumulacién de muchas destrezas y
capacidades de hacer, y en algunas areas como transplantes, la legislacién y la
cultura ha permitido que tengamos ya un registro de donantes. Otra cosa
facilitadora es la accesibilidad, este es un pais que tiene pocas barreras
geograficas, pocas limitaciones. El sector publico que es el que tiene mas boca de

salida del sistema, esta en 500 lugares en todo el pais.
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También tenemos una gran acumulaciéon de recursos humanos que estan
subutilizados, mal distribuidos, y en un proceso de reforma esa mejor distribucion
va a permitir que tengamos un médico cada 300 habitantes en términos generales.
Pero eso varia segun el sistema capital, segun la estructura departamental, pasa
como en otros paises: las grandes ciudades son las que concentran la mayor parte
de recursos, pero si uno empieza a desarrollar el primer nivel, dignificar el trabajo
del primer nivel, pagar bien el primer nivel, esa instruccion se va a mejorar y ese es
un valor agregado que podemos ofrecer. Después esté la capacidad instalada.
Hubo mucha desorganizacion, falta de planes y directrices a mediano y largo plazo,
pero, como en recursos humanos que tenemos muchos y mal distribuidos,
también la capacidad fisica instalada de los servicios es un potencial subutilizado.
Pensando siempre en la optimizacién, en la complementacion, no pensando en que
todos se haga en Uruguay, S no en que ciertas cosas que se pueden hacer
Uruguay, que se hagan.

P: Esses fatores sdo muito importantes. E como se poderia alcancar

este acesso numa situag@o com servigos publicos e privados?

Rios Ferreira: Estoy pensando en ese escenario de libre transito de las
personas, porque la gente viene de una universidad brasilera y trabaja en una
universidad acé o en lo que fuera, en la papelera. El sistema esta pensado para
gue elacceso universal sea de libre de opcién. El individuo tiene derecho segun lo
que tenga en el territorio, esta mas pensado en lo territorial, en lo local. Esta
planteada la libre opcion del efector, yo me afilio a A o B, segln mis intereses,
segun quien sea mi médico, segun lo que yo conozca de los resultados de la
performance de ese hospital en ese lugar.

Y se va a acceder por un Unico camino. Hoy hay dos caminos, si yo pago,
voy privado. En nuestro proyecto de reforma esta planteado que el afiliado no va a
pagar directamente al privado, sino que un fondo de seguro va a administrar la
plata y va a pagar a cada sector, publico o privado, segun el nUmero de capitas
gue tengan, segun los riesgos, de acuerdo con la edad y sexo y un minimo
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porcentaje, segun el cumplimiento del programa que apunta al cambio de modelo,
los que hagan promocién de salud, control de embarazo, se va a medir quien haga,
va a tener un plus mas que el que no lo haga.

Nosotros tenemos ya un camino transitado. Por un lado hay un gran
porcentaje de gente que accede hoy al sistema privado de salud por la via de que
es trabajador. A nivel de empleo hay un descuento de un X porcentaje al
trabajador, X porcentaje al empleador y eso le financia el acesso a los servicios de
salud, mas la seguridad social, y los descuentos que tiene la seguridad social para
su aposentamiento, también es el descuento para la salud, de patrones y de
empleados Esos son unas 700 000 personas, gente que ya esta a nivel privado.

En este proceso de reforma lo que se ha pensado es ampliar ésta base de
la seguridad social, incorporar a mas gente que pueda tener un financiamiento y
elegir un prestador. Ya se empez0 con la ensefianza media. Se tomé todo el
sector de la ensefianza media y en principio se les dio desde el Estado un plus, se
les paga para que ellos también puedan optar por el sector privado. Pero ahora se
decidi6 pasar eso a todos los ministerios. Yo le pago lo que cuesta hoy tener
derecho a una prestacién de salud, un promedio de 40 a 50 dodlares. Este es el
tercer paso, el primero ya existia, el segundo se hizo en 1995, y en el tercer se
considera la opcion de elegir publico o privado. Para esto ya hay una ley por
aprobarse. El tercer paso va a ser agregar el nicleo familiar, siempre de la base,
por este mecanismo de seguro social del descuento. La otra etapa son los
jubilados, hoy los que tienen jubilacién por debajo de X ya tienen derecho, pero la
idea es ampliar a todos. Haciendo todo eso, practicamente la mayor parte de la
poblacién va a tener un lugar que recauda plata y, al tener derecho, va a poder
elegir.

P: E o dinheiro, com todos pagando o mesmo valor, vai para um fundo

comum e se distribui aos prestadores de servigos ou as seguradoras?

Rios Ferreira: A los prestadores de servicios de salud. Pero por este

esguema va a llegar a un grupo de personas sin empleo, o que tienen renta propia,
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o profesionales sin trabajo dependiente, y para eso en paralelo esta corriendo una
reforma tributaria, va a ir un impuesto de renta personal y se le va a pemitir que
descuente de ese impuesto el acceso a la salud. Ese es un poco el esquema de la
base de la financiacion del sistema. Por lo tanto, universalmente, toda la poblacion
va a tener derecho a tener un prestador y a elegir, pero partimos de la situacién

presente, en que hay gente que ya esta enganchada con un sector.

En algin momento nosotros hablamos de un corral, que habra que abrir para
gue la gente pueda optar por uno. Venimos de un modelo predominante, que esta
muy dirigido a fortalecer solo el sector privado. Queremos brtalecer el sector
publico, porque hay una gran asimetria, mejorar el publico, para que cuando abra
el corralito la gente pueda decir: “yo puedo optar por uno de los dos, porque los dos
mas o0 menos me ofrecen lo mismo”. Nosotros en lo que mas tenemos capacidad
de competir con el sector privado es en la accesibilidad, por el desarrollo que
tenemos con los sistemas de primer nivel. El sector privado se concentrd en las
estructuras centrales, muchas tecnologias, pero no tiene desarrollo de primer nivel.

P: Com esta estrutura que ha no pais de um sistema publico e privado,
os profissionais de Brasil, Argentina e Uruguai poderiam também escolher se

querem o privado ou o publico?

Rios Ferreira: Si.

P: Quais aspectos da politica de saude e da organizagao dos servi¢os
de saude no Brasil podem contribuir para a melhoria do acesso aos servigos
de saude nas fronteiras ?

Rios Ferreira: Brasil es un pais muy grande, que tiene una estructura muy
pesada de moverla, flexibilizarla, para habilitar a nivel de fronteras. Yo creo que
Brasil tiene que pensar en limitar las fronteras en el &mbito propio, especifico,
hacer politicas diferenciales y negociarlas internamente. Esto quiere decir que en el

resto del pais va a ser como siempre, para ejercer como médico, para ejercer como
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enfermera hay que pasar por el colegio. Pero en la frontera la situacion genera una
politica que sea otra politica. Porque si no, no vamos a avanzar. Si yo quiero hacer
una reunién para discutir el temay ver la posibilidad de ponernos de acuerdo y el
Consejo Médico de Rio Grande del Sur dice que no vaya ningin médico, me
hipoteca la posibilidad negociadora.

A parte, yo miro como es en la frontera con Uruguay, yo no sé como es en el
resto, porque mas alla que esta municipalizado todo. A mi me parece que si Brasil,
con el interés que tiene de fortalecer la politica de salud en la frontera, debe tener

una cosa muy definida, con una fisonomia propia, para esos lugares

P: Quais aspectos podem dificultar?

Rios Ferreira: El ejercicio y los servicios. El hecho de que un brasilefio
venga y atienda en Uruguay o que vaya un uruguayo Y atienda en Brasil es otra
traba. Y el tema de los servicios: si tenemos un centro de didlisis en Rivera y hay
un paciente de nefropatia cronica en Livramento -- no es el caso, porque
Livramento tiene un centro de dialisis— pero si fuera el caso porque el paciente
viajaria 700 kilébmetros si cruzando un puente a 700 metros tiene un centro de
dialisis Y entonces se lo dializa en Artigas y no hay ningin problema médicodegal,
se le cobra con el arancel que se costea, y que esta internalizado, y no hacen esas

vueltas.

Il. REPERCUSSOES DA INTEGRACAO NO M ERCOSUL NAS POLITICAS E SISTEMAS DE SAUDE

DO SEU Pais

P: Quais as repercussdes, positivas e negativas, da integracao regional
no Mercosul sobre as politicas e sistema de salide no seu pais?

Rios Ferreira: Vigilancia y productos son ejemplos mas claros de los
beneficios de la integracién. Lo que mas desarroll6 fue el sector de productos, y

vigilancia la que mas repercutio positivamente. Las normativas para productos son
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aproximadamente el 70% de las normativas de salud en Uruguay. Y eso es un
aspecto positivo para las politicas nacionales porque permiten un mecanismo de
negociacion con las corporaciones, con la industria, porque son normas Mercosury
no norma nacional.

Ahora se ha acordado un nuevo reglamento sanitario internacional en
sentido de iniciar un tratamiento sanitario internacional y si tenemos un problema
de salud publica en la frontera, lo tengan que comunicar Uruguay de su lado, Brasil
de su lado, y hay que atacarlo como un foco. Nosotros, por ejemplo, en Uruguay no
tenemos dengue, los casos que tenemos en el pais son todos importados. Ocurre
igual porque tenemos muchas tropas de las fuerzas armadas en Africa y vuelta y
media vieneny traen el dengue. Pero tenemos si el mosquito. Hemos detectado los
departamentos del pais donde hay concentracion del mosquito Aedes aegypti. De
nada vale que nos cuidemos del mosquito sino también tener una politica del otro
lado también. Y eso parece que es un ejemplo de hacer las cosas conjuntas.
Ademas ustedes tienen la experiencia, mucho mas alla que Rio Grande del Sur,
que tampoco tiene dengue. Compartir lo que Brasil sabe del tratamiento, del
diagndstico precoz, de tomar las medidas de cuando ya esta instalada a nivel de
humano. Todo lo que estamos haciendo es para evitar que se instale una
transmision autdctona en el pais. Tenemos zonas con enfermedad de Chagas, por
ejemplo, no infestacién desde hace muchos afios pero todavia tenemos el
Trypanosoma en dos ciudades del pais, una en la frontera con Brasil, entonces
este proceso de vigilancia activa lo hacemos de los dos lados. En Sida, hay
incidencia no solo en la frontera con Brasil, y por lo tanto necesitamos medidas
Unicas. Sin hacerlas en conjunto con Brasil, no va a servir mucho. Son areas que

permiten trabajar juntos

P: H& implicacbes negativas da integracdo em nivel de sistemas e

servigcos de saude?

Rios Ferreira: Soy optimista en el tema del Mercosur y mas alla de las
ansiedades y de que mucha gente a veces cuestiona por qué se sigue estimulando
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esto, con todos los problemas que hay. Yo veo los problemas, pero no como
negativos, yo sé cudles sony hay que tomar accién politica en cada uno. Pero que
alguna cosa el Mercosur ha ejercido que ha sido negativa, me parece que no.

P: Os Estados Partes tém politicas e sistemas de saude muito distintos.
Como avalia as possibilidades futuras dos sistemas de saude frente aos

avancos da integracdo econémica no Mercosul?

Rios Ferreira: Mirando la fotografia de hoy, la realidad de los paises, hay un
rango muy amplio de desarrollo y de reformas del sistema salud, que puede ser un
factor entorpecedor del proceso de integracion en el area de salud. Lo que estamos
haciendo nosotros es porque lo tenemos escrito. Cuando gand el gobierno, estaba
en la plataforma de gobierno y estamos dispuestos a impulsarlo. Por eso digo que

lo queremos hacer.

La realidad de Argentina, producto del desarrollo del sistema privado durante
la década de los 90 sobre todo, seria rehacer todo eso sobre una base mas
equitativa. En Paraguay también veo una situacion muy dificil del sector publico, no
lo veo pensando en un proceso de reforma, pero acomodandose a la situacion
generada en la década de los 90. En el caso de Venezuela, va a haber dos cosas
partidas por la mitad, con un muro en el medio, el sector privado y un sector
publico. Yo no sé qué capacidad de negociacion puede tener un Estado si no lo
tiene al sector publico y al sector privado que sean conectados. La situacién de
Bolivia es que hay un enfrentamiento de dos bandos, los que tienen recursos
contando fuerte al sector publico pero sin mucha tendencia a la coordinacion, a la

comunicacion. Asi como estamos igual tenemos comunicacion.

P: Qual futuro vislumbra no Mercosul quanto ao acesso aos servigos
de saude? Quais seriam 0os acordos necessarios entre os Estados Partes

para avancar em questdes de salde e assisténcia no Mercosul?
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Rios Ferreira: Lo que planteo es que no hay que esperar que los cinco
paises podamos acordar en todo para hacer cosas. Si hay una norma que ya esta
acordada entre los cinco, que no se puede aplicar porque no hay acuerdo entre los
servicios, y yo estoy de acuerdo con ustedes en un hecho puntual, podemos
aplicarlo.

Una de las cosas que mas se tiene que avanzar para el tema de servicios, y
eso lo dice el tratado de Asuncion, es el libre transito de personas. La entrada del
ejercicio profesional me parece un tema clave. Por un lado puede haber varios
acuerdos directamente a nivel del sector salud, o a través de la acreditacion de
universidades. Yo tengo un titulo de tal facultad, que esta acreditada, tengo libre
transito, pero le falta el mecanismo. A mi parece que es mucho mas concreto, mas
factible en el corto plazo, pensando en los plazos del proceso de integracion.

La otra es que cuando se acuerden normas vinculadas al servicio, por
ejemplo, cudles son los requisitos de un servicio de hemoterapia, maternidad o
emergencia, no hay que hacerlo solamente para decir cdmo dreccionen una
emergencia 0 una maternidad, pero que eso debe significar que es posible un
servicio que relina esas caracteristicas también indistintamente para ciudadanos
de uno o otro pais, si era pagado debe seguir pagado. Porque puede ocurrir que a
mi me interese que el transplante de rifion de fulano se haga en San Pablo, el
hecho que me den garantizado que el servicio de transplante X es bueno porque
reline tales requisitos ya me basta, si se hace eso se reconoce pero tampoco
pueden ir alla, porque no se puede. Un poco me parece que si se da el paso de
simplemente decir como debe ser un servicio, 0 cémo se podria utilizar, sino decir:
tenemos tantos servicios de dialisis en la regién pero este es para Uruguay, para el

Brasil, y entonces como seguimos cada uno con una mirada vertical sin cruzarnos.

P: Quais temas indica para compor uma pauta de discussdo do

Mercosul em relagédo a salde e a assisténcia ao cidadao?

Rios Ferreira: En esa pauta yo pondria el tema frontera, porque no esta
planteado. Se form6 una comision, se desarmo la comisién, me parece que el tema

260



MINISTERIO DA SAUDE
FUNDACAO OSWALDO CrRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA ApP0IO CNPQ

PESQUISA SAUDE NAS FRONTEIRAS:
ESTUDO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE NAS CIDADES DE FRONTEIRA COM PAISES DO MERCOSUL

frontera tiene que estar sobre la agenda, pues parte de ese camino se viene
construyendo. El libre transito, los servicios que estan parados, en vez de decir
como son sino como utilizarlos, tiene que ver mucho con esto. El tema del
desarrollo se hizo oficial. Por un lado se hizo oficial el tema de medicamentos, se
han dado buenos pasos. Y en tecnologia médica ha habido un desarrollo porque
es la Unica alternativa que tiene la regién de contrapeso a lo que existe hoy en
regulaciones. Y siempre esta presente el tema de vigilancia, porque tenemos una
ventaja coyuntural y es que todos los paises estamos como rendidos a la
implementacién del reglamento sanitario internacional, que implica respetar las
capacidadesdel pais de al lado.

P: Qual é o papel dos Ministérios da Saude e dos demais niveis
governamentais na discussdo do acesso a saude do Mercosul? No Uruguai

ndo ha outros servi¢os ndo pertencentes ao Ministério?

Rios Ferreira: No hay otros servicios. Algunas municipalidades tienen
atencion primaria y eso esta coordinado con la salud publica. En realidad la agenda
de salud del Mercosur es un proceso de feed-back con las relaciones exteriores,
nosotros en realidad coordinamos la comision nacional de asuntos del Mercosur,
que es delMinisterio de Relaciones Exteriores. Y es un feed back porque cuandolo
asumimos a 4 meses de gobierno, era un momento de mucha debilidad, en el
sentido de que el gobierno anterior habia desechado la posibilidad del Mercosur,
entonces practicamente lo dejé de lado haciendo una presencia testimonial.
Argentina venia de un proceso electoral y Paraguay tiene una administracion
donde no aparece una politica fuerte vinculada a la integracion sino al contrario,
mucha tendencia a estar enganchando con Estados Unidos, Japén, Alemania. Esta
por que esta, pero es un actor chico que podria jugar un papel mucho mas
importante en términos de salud, podria ayudar mucho para evitar la asimetria.

Pero asi nos plantearon las tres dimengones del Mercosur -- la econémico-
comercial, que estaba mas trabada, la dimension institucional, y la dimension del
Mercosur real, que fue donde nos posicionamos. Para eso metimos el tema
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frontera como un feed back, porque de hecho es parte de la politica del Mercosur
esa parte de la frontera, y la experiencia se resume a que esta alimentado a
sostener como parte de esa estrategia de que con pequefias cosas vaya

manteniendo la llama del proceso de integracion con ejemplos concretos.

Y el tema de servicios también estad relacionado, porque nos hace
interactuar. Lo que estamos haciendo nosotros no lo esta haciendo nadie mas, yen
el &rea de ejercicio profesional lo mismo, porque el tema se ha tratado en otros
lugares, estamos pensando en los médicos, pero debemos pensar ademas en el

resto de las personas. Pero es una agenda que va en construccion.

En concreto los temas de salud los ponemos nosotros, tenemos ese paquete
de frontera, pero en el area de productos, que es la mas desarrollada, lo que
generamos nos hace después interactuar con el Ministerio de Finanzas porque
tenemos toda una implicancia comercial. Nosotros, por todos los acuerdos que
tenemos con el Mercosur, podemos decir qué planta productora de medicamentos
puede seguir existiendo, o tiene que cerrar o mejorar de acuerdo a esos patrones y
eso tiene implicancia econémica y va a llamar a economia pero en realidad el tema
lo hacemos nosotros. Nosotros decimos: queremos garantizar el acceso a los
medicamentos, pero también una buena calidad. A veces, hay trabas. Tenemos
una agenda, y vamos a explicarnos, y después si hay una que técnicamente nos
convenga o tengamos que ceder, pero hasta ahora es excepcional que haya
pasado esto porque en realidad las cosas que cobramos las estudiamos mucho. Si
hay que incorporarlo, lo incorporamos, si hay algo en efecto contrario al otro lado,

lo renegociamos.

P: Como é a participacao dos governos das provincias?

Rios Ferreira: Yo les hablé al principio de los médicos, se unieron, armaron
una estructura que analiza el Mercosur desde su perspectiva. Pero eso no tiene
canalizacion por el ambito formal. Lo que si sucede es que a veces pueden tener

reclamos, opiniones. Pero en el caso de Uruguay, el pais tiene mucha autonomia,
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tiene capacidad de hacer esta relacién, mnvenios. Tanta autonomia que estan
bastante separados del gobierno central. A veces nos cuesta convencer a la gente.
Por que ellos viven el micro clima ciudadano del lugar. Entonces el primero con el

gue me reuno es con el intendente, le planteamos las cosas porgque en realidad no
puedo pasar por encima de la municipalidad.

SGT 11-SAUDE MERCOSUL / URUGUAI

[ O Mercosul em Salde tem uma pagina comum aos Estados Partes, alimentada
por todos: www.mercosulsaude.org ]

E-mail do representante <griosferreira@msp.gub.uy>
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