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RESUMO

O objetivo geral deste artigo ¢ analisar as politicas publicas da area da satde no Paraguai no
periodo de 2003-2015. Para tal foram utilizados dados do Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSP y BS), da Direccion General de Estadisticas Encuestas y Censo
(DGEEC) por meio da Encuestas Permanente de Hogares (EPH) e do Ministerio de Hacienda,
foram utilizadas tais fontes de informacgao devido a sua consistente série historica e abrangéncia
nacional. Os resultados indicam que os servig¢os de saude publica estao concentrados na capital
do pais, Asuncion, e também em alguns municipios do Departamento Central. No que se refere
a especialidades, também se pode verificar um aumento significativo nos gastos do governo no
setor de saude no periodo de anélise e constatou-se uma baixa cobertura da populagao no acesso
em planos de saide como, por exemplo, o Instituto de Prevision Social (IPS).
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1 INTRODUCAO

O objetivo geral deste artigo € analisar as politicas publicas da area da saude no Paraguai
no periodo de 2003-2015. Para tal foram utilizados dados do Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSP y BS), da Direccion General de Estadisticas Encuestas y Censo
(DGEEC) por meio da Encuestas Permanente de Hogares (EPH) e do Ministerio de Hacienda,
foram utilizadas tais fontes de informacao devido a sua consistente série historica e abrangéncia
nacional. Os resultados indicam que os servicos de satde publica estdo concentrados na capital
do pais, Asuncion, e também em alguns municipios do Departamento Central. No que se refere
a especialidades, também se pode verificar um aumento significativo nos gastos do governo no
setor de saude no periodo de anélise e constatou-se uma baixa cobertura da populagao no acesso
em planos de satide como, por exemplo, o Instituto de Prevision Social (IPS).

Neste sentido o artigo esta estruturado em quatro unidades, além desta introdugao
também apresenta dois topicos e as consideragdes. O segundo tdpico trata de realizar uma
conjuntura em que se identificam particularidades do territdrio paraguaio. Ja o terceiro topico
realiza uma descri¢cdo dos servicos publicos de satide na Republica do Paraguai, com o uso de
uma farta cartografia que ilustra a distribuicao de varios dados relacionados a satde. Tais dados,
assim como no segundo tépico, sdo acompanhados de graficos e tabelas que permitem uma
expansdo sobre o entendimento da dinamica da saude.

A justificativa para realizar uma exposi¢do generalizada de aspectos socioecondmicos e
espaciais da Republica do Paraguai para depois ingressar no objetivo do trabalho, que ¢
caracterizar a espacialidade da saude, estd balizada pelo fato de que o entendimento dos
processos que envolvem a saude estdo diretamente associado e assentados na formagao
socioecondmica da regido de estudo. Pois, pode-se constatar que a concentragao dos servicos
relacionados a saude ¢ produto da formacgao histdrica, social e economica do pais. Assim, por
exemplo, a colonizagdo do territério paraguaio deu-se especificamente em Asuncion e se
estendeu para regides proximas como a area compreendida atualmente pelo departamento
Central. Estes dois lugares concentraram e concentram a maior parte da populacao do pais, dos
estabelecimentos econdmicos (industrias, comércio e servigos), assim também centraliza

praticamente todos os servicos de especialidades médicas da Republica do Paraguai.

2 ASPECTOS DA PRODUCAO SOCIOECONOMICA E ESPACIAL DA REPUBLICA
DO PARAGUAI
O Paraguai possuia uma populagao total de 6.926.100 habitantes em 2015, dos quais
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aproximadamente 60% da populacdo vivem em areas urbanas e 40% em areas rurais. Em termos
de distribuicdo de gé€nero existe uma leve diferenca entre homens e mulheres, sendo esta
proporcao de 49% e 51% respectivamente (DGEEC, 2015). Ainda de acordo com a DGEEC no
ano de 2015 uma estimacdo de que aproximadamente 81% da populacdo estava em idade
economicamente ativa (entre 15 a 64 anos), evidenciando de certa forma que existe uma
populagdo predominantemente jovem no pais.

Convém lembrar que o Paraguai é um pais mediterrdneo com uma area de 406.752 km?
e o rio Paraguai divide o pais em duas regides naturais distintas: a regido ocidental, também
conhecida por Chaco, e a regido oriental. Politica e administrativamente, o pais esta dividido
em 17 departamentos desde o ano de 1992, sendo 14 departamentos localizados na Regiao
Oriental (Concepcion, San Pedro, Cordillera, Guaira, Caaguazl, Caazapd, Itaptia, Misiones,
Paraguari, Alto Parana, Central, Neembuct, Amambay, Canindeyu), e trés departamentos
localizados na Regido Ocidental (Presidente Hayes, Boquerén e Alto Paraguai), ver figura 1.

Em termos de estrutura populacional, a populagdo urbana supera a populacao rural na
década de 1990 (Tabela 1), ainda que de forma sutil, porém foi a partir de 2002 que essa
tendéncia se afirma. Até este momento a populacdo do Paraguai era predominantemente rural,
pois a maior parte da populagdo estava empregada no setor agricola. Causarano (2011) afirma
que mudangas na estrutura da populagao paraguaia sdo acompanhadas por fendmenos sociais
como o aumento da pobreza urbana e a inseguranga, principalmente na regido metropolitana de
Asuncion.

Para Causarano (2011) a partir da década de 1990 a imagem de um pais
predominantemente “campesino” dava espago a um territério marcado por fluxos migratdrios
internos que concentraram a populagdo em antigos € novos centros urbanos, em que Asuncion,
Central e Encarnacion (no departamento de Itaptia) eram historicamente os antigos centros
urbanos do Paraguai e Ciudad del Este (no departamento de Alto Parand) o novo centro urbano
do pais®.

E necessario destacar que a década de 1990 foi um divisor de 4guas no campo politico,
devido ao fato de que a partir de 1989 o Paraguai experimentou a mudanga politica mais

significativa do século XX, com a queda do processo politico ditatorial> que duraram 35 anos,

1 O Departamento de Alto Parana foi criado pelo “Decreto de Division Politica del Territorio” no ano de 1945, foi
desmembrado da parte norte do antigo departamento de Encarnaciéon (que foi transformado no atual departamento
de Itaptia) e do extremo leste do departamento de San Pedro. Este departamento ganhou grande impulso
socioecondmico com as politicas de colonizagao agricola iniciadas no final da década de 1960 e inicio da década
de 1970, bem como a partir da construcao de infraestrutura de comunicag¢do como rodovias e pontes (Puente de la
Amistad) e a represa de Itaipt.
2 O periodo de governo do General Alfredo Stroessner Matiauda inicia em 1954 ¢ finaliza em 03 de fevereiro de
3
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dando inicio ao processo de transi¢ao democratica, com a aprovacao de uma nova Constitui¢ao

Nacional (1992), cuja base ¢ a garantia dos direitos politicos, sociais, econdmicos, culturais e

ambientais, BRUN e BORDA (2011).

Figura 1: Paraguai: Regides e Departamentos.
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1989 (NICKSON, 2010). A base do governo de Stroessner foram as Forgas Armadas do Paraguai, o Partido

Colorado e a propria figura do General (BIRCH, 2011).

4



ISSN: 2594-8083

NOVAS DINAMICAS DA SOCIEDADE:
desafios e solucoes

Encontro Internacional de Ge Desenvolsimento e inovacio
2’3 2022
dici nline

Fonte: DGEEC (2013).

Assim também se experimenta uma mudanga na estrutura do Estado, ao ser estabelecida
a descentralizac¢do politico-administrativa, no marco de um Estado Social de Direito. O que
configurou um novo re-ordenamento politico-administrativo no pais, caracterizado
anteriormente pela concentracdo e centralizagdo de poder desde Asuncidon, mudanca que se
materializa na possibilidade da populagdo eleitoral escolher seus representantes departamentais

e municipais’ CAUSARANO (2011) e VAZQUEZ (2006).

Tabela 1: Populacio do Paraguai no periodo de 1962 — 2002.

Ano Total Urbana % Rural %
1950 1.328.452 459.726 35 868.726 65
1962 1.819.103 651.819 36 1.167.234 64
1972 2.357.955 882.345 37 1.475.610 63
1982 3.029.830 1.295.345 43 1.734.485 57
1992 4.152.588 2.089.688 50 2.062.900 50
2002 5.163.198 2.928.437 57 2.234.761 43
2012%* 6.600.284 3.929.499 60 2.670.785 40

Fonte: Censo de Poblacion y Vivienda 2002. * DGEEC (2013).

O departamento de Central e a capital Asuncion sdo areas de alta densidade populacional
(Figura 2). A concentragdo da populagdo na regido composta por Asuncion e o departamento de
Central particularmente na parte oriental do pais foi produto da formagao historica, econdmica
e social do Paraguai, nas quais as atividades referentes ao comércio e industria foram
desenvolvidas devido, principalmente, a facilidade da navegacao fluvial pelo rio Paraguai.
Levando em consideracgdo a situacdo de mediterraneidade do pais, este fator foi decisivo para o
desenvolvimento das atividades industriais, comerciais e de servigos nessas areas especificas
(SILVEIRA, 2016).

Em termos econdmicos o pais tem apresentado um bom desempenho medido pela taxa
de crescimento do Produto Interno Bruto (Figura 3). De acordo o Banco Central do Paraguai
(BCP, 2017) a taxa de crescimento médio do Paraguai no periodo 2003-2016 foi de 3,96%
superior, por exemplo, aos paises vizinhos como o Brasil e a Argentina.

Esse dinamismo economico pode ser explicado em parte pelo desempenho do setor

agropecudario, onde se destacam produtos como a soja e a carne (Tabela 2). O desempenho das

8 Causarano (2011) afirma que a Repliblica paraguaia nasceu e se manteve por aproximadamente 181 anos como
Estado unitario e fortemente centralizado, onde a primeira condi¢ao (unitaria) esta relacionada com a presenca
de um tnico centro politico que atua em todo o territorio, um poder legislativo, cujas leis regem em todo o pais,
ademais de um tnico poder judiciario.
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exportacdes do setor agroindustrial paraguaio estd vinculado a ag¢des de empresas
transnacionais, que tem participa¢do crescente como “elemento organizador da estrutura de

produgdo agricola do pais” (VILLAGRA, 2009, p. 2).

Figura 2: Densidade populacional.
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Em termos de emprego o setor de maior dinamismo ¢ o setor terciario, empregando parte
significativa da populagdo, em atividades ligadas a distribuicao de eletricidade, agua e servigos
sanitarios, transporte € comunicagdes; comércio; estabelecimentos financeiros, seguro e bens
imobiliarios, hotéis e restaurantes; Administragcdo Publica, Ensino, Saude, entre outros. A

Tabela 2 apresenta os dados referentes a populagdo ocupada para os anos de 2004 e 2015.

Figura 3: Taxa de Crescimento do Produto Interno Bruto do Paraguai no periodo de 2003-2016.
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Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados do Banco Central do Paraguai (2016).
*Dados preliminares.

Percebe-se que a importancia relativa do setor primario apresenta uma queda continua
no conjunto das atividades econdmicas, porém exerce uma grande influéncia no crescimento
das exportagdes do pais. Melo et. al (1998, p. 2) assinalam que a presenga de “um setor
de servigos quantitativamente relevante ndo expressa necessariamente, modernidade
econdmica”, mas poderia configurar-se em uma caracteristicas especifica dos padroes de
desenvolvimentos das “economias periféricas”.

Tabela 2: Importéncia relativa dos principais produtos de exportacdo no Paraguai no periodo de
1994 a 2014.

Produtos 2004 2014
Algodao 3,94% 0,06%
Graos de soja 19,94% 23,87%
Oleo de soja 3,82% 4,98%
Farelo de soja 5,84% 11,47%
Cereais 2,26% 6,37%
Carnes 5,23% 14,19%
Madeira 2,36% 0,80%
Energia Elétrica 45,95% 22.57%
Outros 10,65% 15,69%
Total 100,00% 100,00%
Total (Mil US$ FOB) 2.874.456 9.655.534
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Fonte: Elaboragao propria com base nos dados do Banco Central do Paraguai (BCP, 2015).

Seguindo este pensamento, economias como a do Paraguai poderiam apresentar um
“setor tercidrio inchado”, possivelmente em funcdo de “elementos estruturais tais como a
concentracdo da propriedade fundiaria e a incapacidade do desenvolvimento industrial em
absorver camadas crescentes da populacao expulsa do campo” (MELO et al., 1998, p. 2). Assim
sendo, parte significativa das atividades tradicionais do setor de servigos “seria a Unica
possibilidade de ocupacdo de amplos setores da populagdo, portadores de baixa qualificagdo,

significando, consequentemente, subemprego e exclusdo social” (MELO et al. 1998, p. 2).

Tabela 3: Populacdo Ocupada por sectores econdmicos no Paraguai no periodo de 2004 e 2015
(em percentagens).

Sector Econémico Primario Secundario Terciario Total
2004 33% 16% 51% 2.560.612
2015 20%% 19% 61% 3.306.124

Fonte: DGEEC/Encuesta Permanente de Hogares 2004 e 2015.
* Inclui os que buscam o primeiro emprego e informagdes nao especificadas.

3 POLITICAS PUBLICAS DA SAUDE NO PARAGUAI

Rivarola (1993) assinala que por volta da década de 1920 existiam aproximadamente 50
médicos em Asuncién e outros dois no municipio de Villarrica, que eram os profissionais de
salde existente no pais. Cabe destacar que nesse periodo 80% da populacao residia na area
rural, na qual viviam sem nenhum tipo de atencdo médica profissional. Algumas doencas de
transcendéncia social da época eram a ancilostomiases (doengas parasitarias do tipo infecciosas
e intestinais) e a sifilis, responsaveis por uma alta taxa de mortalidade na area rural.

A questdo da saude foi tratada pelas autoridades no inicio da década de 1920, quando
foram criados os hospitais de San Pedro (para tratar pacientes com sifilis) e Villarrica no
departamento de Guaird, que junto com Asuncion eram 0s Unicos estabelecimentos de salde
que existiam no pais. Ademais, nesse periodo inicia-se a Campanha Nacional contra
Ancilostomiases (RIVAROLA, 1993).

O Ministério de Saude do Paraguai foi criado em 1936, por meio do Decreto Lei
2.000/36 de 15 de junho, e o decreto Lei 2.001/36 estabeleceu a funcdo da nova secretaria do
Estado. Com anterioridade a essa data, todos os servicos de salde eram providos e
administrados pelo Ministério do Interior. A criacdo deste ministério esteve associada as
sequelas sanitérias produzidas pela Guerra do Chaco (1932-1935) (MSPyBS, 2017).

En ese entonces, uno de los objetivos principales de la cartera de Estado era
brindar asistencia médica a los heridos y mutilados de la contienda chaquenia,
y controlar efectivamente el tratamiento y la transmision de enfermedades

8
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como el paludismo, la disenteria y la tifoidea, que migraron hacia la Region
Occidental una vez concluida la Guerra del Chaco, con el retorno de los
combatientes a sus hogares (MSPyBS, 2017, p. 1).

Foi somente no ano de 1998 com o Decreto Lei 2.001/36 em que ocorreu a revogacao
da promulgacdo do Decreto Lei 21.376/98, pelo qual se estabelece uma nova organizacéo

funcional do Ministério, de acordo com os preceitos da Constituicdo Nacional.

En esta normativa, ahora vigente, se puso especial énfasis en la funcion rectora
de la salud humana y ambiental, y de bienestar social, que debia cumplir el
Ministerio de Salud Publica, que a partir de ese momento inicié una etapa de
reformas y modernizaciones, principalmente legislativas (MSPyBS, 2017, p.
1).
O direito a saude ¢ tratado na Constituicdo Nacional promulgada no ano de 1992,
especificamente no artigo 68 em que estabelece que o Estado deva proteger e promover a salde

como direito fundamental da pessoa e da comunidade:

“El Estado protegera y promovera la salud como derecho fundamental de la
persona y en interés de la comunidad. Nadie sera privado de asistencia publica
para prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas, y de socorro en los casos
de catastrofes y de accidentes. Toda persona esta obligada a someterse a las
medidas sanitarias que establezca la ley, dentro del respeto a la dignidad
humana” (PARAGUAY, 1992. p. 17).

O Sistema de Saude do pais inclui os subsetores pablico e privado. O subsetor publico
esta representado pelo Ministério de Salud Pablica y Bienestar Social (MSPyBS), o Instituto
de Prevision Social (IPS), a Saude Militar, a Saude Policial, a Saude das Forcas Armadas, a
Universidade Nacional de Asuncion, os servi¢os de salde municipais e regionais como também

0s servicos assistenciais das empresas descentralizadas Itaipl e Yacyretd (OPS/OMS, 2007).

El sistema de salud en el Paraguay esta regulado por la Ley 1032/963, que
define que los servicios de sanidad pueden ser suministrados por los sectores
publicos, privados y los subsectores mixtos. Ademas, el sistema de salud
ofrece servicios de seguros de salud. El sistema publico de salud esta
gestionado y financiado por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
y regulado por la Superintendencia de Salud. El sistema publico de salud se
compone por los servicios ofrecidos por el IPS, las fuerzas armadas y el cuerpo
de policia y el departamento de salud de la Universidad de Asuncion. Por otra
parte, el sector privado estd compuesto por organizaciones con fines de lucro
y organizaciones sin fines de lucro (ONG), asi también como la empresa de la
hidroeléctrica Itaipu. Por tlltimo, también existen organizaciones mixtas como
la Cruz Roja (CEPAL, 2012, p. 17).

De acordo com dados do MSPyBS no Paraguai, existem 18 Regifes Sanitarias, cujos
estabelecimentos de salde estdo localizados nos 17 Departamentos e na capital Assuncdo. A
maior parte dos Hospitais Regionais e Hospitais Distritais (Hospital Municipal) estdo na regido

Oriental do pais.
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A gestdo da saude esta sob a responsabilidade do Ministério da Satde Publica e Bem-
Estar Social - MSPyBS, que cumpre func6es de financiamento sendo o principal fornecedor de
servicos de saude (ALUM e BEJARANO, 2011). De acordo com a OPS (2013) o sistema de
salde é misto, segmentado e fragmentado, o que limita a coordenacdo e a integracdo funcional.

Em relacdo a populacdo com algum tipo de plano de salde verificou-se que a maior
parte das pessoas ndo possui cobertura de servicos de saide médicos-previdenciario. Na Figura
4 ¢ possivel constatar que, em 2004, 10,3% da populacéo possuia IPS* e 8,1% utilizavam outros
tipos de planos, ja 81,6% néo estava coberta pelos planos de saude, sendo que tal discrepancia

se agrava ao analisarmos a cobertura por areas urbana e rural.

Figura 4: Porcentagem da populacio com plano de satide no Paraguai, por area urbana e rural
nos anos de 2004 e 2015.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados da DGEEC/Encuesta Permanente de Hogares 2004 e
2015.
* Inclui plano de saude individual, trabalho, familiar, militar, policial.

Para 0 ano de 2015 observou-se uma melhora nos niveis de acesso a planos de salde,
possivelmente relacionados ao aumento de niveis de empregos formais no pais. Cabe destacar
que o Instituto de Prevision Social (IPS) é financiado com contribui¢cdes dos empregadores e

dos trabalhadores, contribuigdes do Estado, recursos provenientes dos fundos de reserva,

4 O Instituto de Prevision Social foi criado em 1943, e representa a oferta de servicos médico-hospitalares no
ambito de um esquema de seguro social contributivo, responsabilizando-se pelos casos de doengas, invalidez,
maternidade e morte de trabalhadores. Atua em 5 niveis de complexidade que incluem ateng@o médica e
cirurgica, dental, farmacéutica e hospitar. Apresenta cobertura para professores (publicos e privados),
trabalhadores domésticos em Asuncion e empregados de autarquias, além de um programa de ndo-contribui¢do
que cobre os veteranos da Guerra do Chaco e suas familias (VALENTIM e SILVA, 2006).

10
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contribui¢es em regime especial como também contribuicBes de pensionistas e aposentados.
De acordo a Valentini e Silva (2006) as mais importantes sdo as contribuicdes dos
empregadores (14% dos salarios de seus trabalhadores), dos trabalhadores (9% do salario
mensal) e do Estado (1,5% do montante dos salarios).

Em relacdo ao gasto com saide no periodo 2003-2015, houve um aumento de
aproximadamente 700% (Figura 5). O gasto social em saude inclui assisténcia médica e
hospitalar, protecdo e recuperacdo da salde, fornecimentos de medicamentos, vacinas,

vigilancia epidemiologica, entre outros (BENITEZ, 2016).

Figura 5: Gastos no setor de Saude em G$ no periodo de 2003-2015.
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Fonte: Boost/Ministerio de Hacienda (2016).

E interessante indicar que apesar deste aumento do gasto plblico no setor de satde, 0
Paraguai ainda permanece no conjunto de paises da América Latina com um dos menores gastos
em saude (Figura 6).

Ramirez (2015) afirma que a educacéo e a saude foram temas de grande relevancia na

agenda dos governos desde o inicio da democracia em 1989.

Esto se refleja en la priorizacion de la inversion social, sobre todo en
Educacioén, que representd un promedio del 43,1% del gasto social entre los
afios 2003 y 2014. La inversion en salud ocupa el segundo lugar en términos
del esfuerzo fiscal, con un promedio del 19,1% del gasto social en el mismo
periodo, los demas sectores, principalmente de seguridad social y promocién
y accidon social, han mantenido niveles de priorizacién similares con un
promedio de participacion de cerca del 17% de la inversion social en el
periodo considerado (RAMIREZ, 2015, p. 16).

O gasto em saude em relagdo ao Produto Interno Bruto (P1B) pode ser visualizado na
Figura 7. Percebe-se que o gasto com salde em relacao ao PIB foi de 1,09% em 2003 e 2,62%

em 2015. O Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social e o Instituto de Prevision
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respondem por aproximadamente 90% do gasto publico do setor, distribuidos em despesas
correntes relacionadas a pagamentos de salarios dos funcionarios, compra de medicamentos e
investimentos em infra-estruturas, cabe destacar que os dois primeiros itens apresentam um

peso maior no orgamento®. (OPS, 2008).

Figura 6: Gastos per capita (US) no setor de saude publica e privada em alguns paises
da América Latina no periodo de 1995-2014.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do setor de satde do Banco Mundial (2017).

Figura 7: Gastos no setor de Saude em relagéo ao PIB.
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Fonte: Boost/Ministerio de Hacienda (2016) e Banco Central do Paraguai (2016).

°No ano de 2004 as despesas com pagamentos de salario representavam aproximadamente 60% do orgamento,
23% em compra de medicamentos e 7% em investimentos do tipo constru¢do de novos leitos hospitalares (OPS,
2008).
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De maneira geral o gasto social definido como todos os recursos que o Estado paraguaio
investe para a reducdo da pobreza e desigualdade social, proporcionando maior qualidade de
vida & populacéo principalmente na esfera da salde, esta seguindo uma tendéncia ascendente
que se materializa na expansdo dos gastos e investimentos do setor de satde publica do pais,
potencializando, de alguma forma, uma atencdo mais integral & satde da populacdo, porém €
necessario mencionar que este aumento de investimento em salde é acompanhado pelo
crescimento da populagdo e das necessidades de atendimento basico e especializado que este
aumento demografico requer, como maior numero de leitos hospitalares, maternidades,
medicamentos, vacinas, entre outras.

Ademais é interessante destacar que comunidades distantes dos grandes centros urbanos
ainda apresenta uma baixa cobertura de atendimentos de alta complexidade, contando somente
com uma unidade béasica de salde com estrutura precaria, geralmente sem médicos
especializados em areas de pediatras e ginecologia, por exemplo.

Neste caso, o procedimento de praxis é encaminhar o paciente que requer uma atengao
mais especializada para a unidade médica mais proxima. Cabe ressaltar que nestas comunidades
(rurais e/ou ribeirinhas) muitas vezes ndo se dispde de meios de transporte ambulatorial
adequado, o que compromete ainda mais o estado de salde do paciente. Podem-se mencionar
varios exemplos, porém optou-se por uma situacdo recente que ocorreu na localidade de Puerto
Pinasco, departamento de Presidente Hayes, regido ocidental do pais (Chaco), em que uma
gestante deu a luz a gémeos na lancha em que se encontrava, sob aguas do Paraguai, enquanto
era encaminhada para um hospital com maior disponibilidade de recurso, o Hospital Regional
de Concepcion, que localiza-se aproximadamente a 150 quildmetros de distancia rio abaixo
(Figura 8).

En pleno siglo XXI, afio 2017, mujeres paraguayas siguen dando a luz en
condiciones no muy adecuadas, y casi anecdotarias. Una embarazada con 36
semanas de gestacion era derivada en lancha hasta el Hospital Regional de
Concepcion, lugar donde tenia fijado una cesarea. Los mellizos decidieron
adelantarse y nacieron en aguas del rio Paraguay. El hecho se registr6 a

tempranas horas de este miércoles, en la localidad de Puerto Pinasco,
departamento de Presidente Hayes (ULTIMA HORA, 2017, p. 1).

Esta y muchas otras situaciones de emergencia se dan en la localidad debido
a la falta de equipos médicos ya que no hay un quir6fano. A todos los pacientes
graves debemos trasladarlos en lancha hasta Concepcion, surcando el rio
Paraguay y rogando que no suceda nada que lamentar en el trayecto, expreso
el Dr. Gomez. En materia de medicamentos e insumos cuentan con lo basico
para una atencion rapida, pero no asi para casos de alta complejidad. No hay
unidades de terapia ni equipos para reanimacion, la cantidad de camas para
internacion es minima y no tienen médicos especialistas, como traumato6logos,
cardiologos, obstetras, ginecologos. En esas condiciones solamente se realizan
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Este exemplo retrata a inequidade em termos de acesso a um atendimento integral a
salde nos preceitos da Constituicdo Nacional dentro do territorio paraguaio, a pesar de
aumentos dos gastos publico no setor de salde, agravando-se em algumas localidades, expondo

de certa forma a vulnerabilidade das politicas publicas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral deste artigo foi gerar apontamentos sobre os aspectos generalistas da
satide na Republica do Paraguai no periodo de 2003-2015. Os resultados indicam que os
servicos de satde publica estdo concentrados na capital do pais, Asuncidon, e também no
Departamento Central, principalmente no que se refere a especialidades e complexidades
médicas. Assim também pode-se verificar um aumento significativo nos gastos do governo no
setor de saide no que se refere ao periodo de andlise, porém existe uma baixa cobertura da
populagdo no acesso a um plano de satde e/ou planos previdencidrios.

A pesar dos esforcos realizados no setor de saude publica, o Paraguai ainda tem uma
cobertura baixa em relagcdo aos demais paises da regido, possivelmente devido a uma baixa
carga tributdria associada a poucos niveis de investimentos principalmente em infra-estrutura
no setor.

Desta forma o sistema de satide do pais enfrenta uma serie desafios no que diz respeito
a equidade onde prevalece, apresentando uma baixa e desigual cobertura principalmente para a
populagdo com baixo nivel de renda e que reside em areas com auséncia de estabelecimentos
de saude e/ou distantes dos centros urbanos como ¢ o caso de Asuncidon e o departamento
Central.

Como sugestao para trabalhos posteriores indica-se o estudo da satde na esfera privada,
além de uma analise comparativa da evolug¢do e comportamentos em termos de investimentos

e cobertura com o setor publico.
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