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RESUMO

A presente dissertacdo tem como objetivo analisar os desafios e propor caminhos para a
efetivacdo de uma gestdo compartilhada da satde em regides de fronteira, a luz do principio da
universalidade do direito & saude e dos compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.
Partindo da premissa tedrica da igualdade entre brasileiros e estrangeiros, o estudo examina o0s
marcos normativos que sustentam o acesso de estrangeiros ao Sistema Unico de Sadde (SUS),
as estratégias de gestdo adotadas nas regides de fronteira brasileiras e as experiéncias nacionais
e internacionais de cooperacdo sanitaria transfronteirica. A pesquisa adota metodologia
quantitativa, qualitativa e exploratoria, fundamentada em revisdo bibliografica, anélise
documental e entrevistas realizadas com gestores, profissionais de saude e representantes
institucionais de ambos os lados da fronteira entre Corumba e Puerto Quijarro. Os resultados
evidenciam uma realidade assimétrica entre os sistemas de salude dessas cidades-gémeas,
marcada por desigualdades estruturais, administrativas e financeiras que comprometem a
continuidade de tratamentos, a troca de informacdes epidemioldgicas e a coordenacdo de acbes
de vigilancia sanitaria. Ainda assim, observa-se disposicdo dos atores locais em avancar para
mecanismos cooperativos que superem a mera assisténcia emergencial e informal e consolidem
praticas institucionais permanentes. Como proposta pratica, a dissertacdo sugere a criacdo do
Comité Binacional de Saude Corumba—Puerto Quijarro, concebido como espaco permanente
de didlogo, planejamento e execucdo de acBes conjuntas em saude, sustentado pela
paradiplomacia municipal e pela cooperacéo técnica entre instituicdes locais. Conclui-se que a
consolidacdo de politicas de cooperacdo sanitaria em regides de fronteira depende da
institucionalizacdo desses espacos binacionais, com respaldo normativo, financiamento
conjunto e envolvimento das universidades, 6rgaos locais de saude e da sociedade civil. Assim,
reafirma-se a fronteira como territério de integracdo e solidariedade, no qual a efetivacéo do
direito a salde exige governanca compartilhada e comunicacao institucional permanente entre
nagdes vizinhas.

Palavras-chave: Cooperacdo transfronteirica; Direito a salde; Fronteira; Paradiplomacia;
Comité Binacional de Saude.



RESUMEN

La presente disertacion tiene como objetivo analizar los desafios y proponer caminos para la
implementacidn de una gestion compartida de la salud en las regiones de frontera, a la luz del
principio de universalidad del derecho a la salud y de los compromisos internacionales
asumidos por Brasil. Partiendo de la premisa tedrica de la igualdad entre brasilefios y
extranjeros, el estudio examina los marcos normativos que sustentan el acceso de los extranjeros
al Sistema Unico de Salud (SUS), las estrategias de gestion adoptadas en las zonas fronterizas
brasilefias y las experiencias nacionales e internacionales de cooperacion sanitaria
transfronteriza. La investigacion adopta una metodologia cuantitativa, cualitativa y
exploratoria, basada en revision bibliogréfica, analisis documental y entrevistas realizadas con
gestores, profesionales de la salud y representantes institucionales de ambos lados de la frontera
entre Corumba y Puerto Quijarro. Los resultados evidencian una realidad asimétrica entre los
sistemas de salud de estas ciudades gemelas, marcada por desigualdades estructurales,
administrativas y financieras que dificultan la continuidad de los tratamientos, el intercambio
de informacion epidemioldgica y la coordinacion de acciones de vigilancia sanitaria. No
obstante, existe una voluntad entre los actores locales de avanzar hacia mecanismos de
cooperacion que vayan mas alla de la mera asistencia de emergencia e informal y consoliden
préacticas institucionales permanentes. Como propuesta practica, la disertacion sugiere la
creacion del Comité Binacional de Salud Corumba—Puerto Quijarro, concebido como un
espacio permanente de diélogo, planificacion y ejecucion de acciones conjuntas en materia de
salud, sustentado en la paradiplomacia municipal y en la cooperacion técnica entre instituciones
locales. Se concluye que la consolidacion de politicas de cooperacién sanitaria en regiones de
frontera depende de la institucionalizacion de estos espacios binacionales, con respaldo
normativo, financiamiento conjunto y participacion de universidades, organismos locales de
salud y sociedad civil. De esta manera, se reafirma la frontera como un territorio de integracion
y solidaridad, en el cual la efectivizacion del derecho a la salud exige una gobernanza
compartida y una comunicacién institucional permanente entre naciones vecinas.

Palabras clave: Cooperacion transfronteriza; Derecho a la salud; Frontera; Paradiplomacia;

Comité Binacional de Salud.
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1 INTRODUCAO

As fronteiras, delineadas como regides geograficas que se destacam pela constante
presenca de interacBes internacionais, assumem uma importancia crucial na dinamica
geopolitica. No contexto brasileiro, as extensas fronteiras terrestres, totalizando 16.885,7 km
(Brasil, 2015), conferem a essa area uma posi¢ao central no que concerne a integracao regional
e ao desenvolvimento nacional. Especificamente, é nas cidades-gémeas que essa integracédo se
intensifica, tornando-se uma faceta essencial para compreender os desdobramentos
socioecondmicos.

Nestas localidades, os desafios vivenciados em cada lado da fronteira transcendem a
mera delimitacdo geografica, transformando-se em questdes de interesse comum para ambas as
populacdes envolvidas. Este fendbmeno implica em uma interdependéncia que, por sua vez, pode
influenciar significativamente o desenvolvimento dessas comunidades fronteirigas. As
adversidades experimentadas em um dos lados da fronteira reverberam e afetam diretamente a
qualidade de vida e a prosperidade do lado oposto, consolidando, assim, uma rede intrincada
de relacBes que ultrapassam barreiras nacionais e permeiam a realidade cotidiana dessas
populagdes.

A relevancia politica das cidades-gémeas, embora marcada por caracteristicas
distintivas, ndo esta isenta de desafios: proximidade geogréafica dessas localidades e a eventual
confusdo territorial e populacional que delas decorre, introduzem complexidades que resultam
em obstaculos a efetivacdo de direitos, especialmente para a populacdo vulneravel, seja
economicamente ou ndo.

A gestdo do territorio fronteirico para demandas relacionadas a saude publica imp6e
desafios a atuacao dos 6rgaos encarregados de salvaguardar os direitos dessa populacdo. Nesse
contexto, destaca-se nas cidades gémeas a insuficiéncia ou a auséncia de mecanismos eficazes
de cooperacdo internacional em relacdo ao tema, ganhando forca a informalidade e
desorganizacdo na abordagem do problema, seja através de mecanismos utilizados pela
populacdo para acessar o sistema de saude, seja pela propria operacionalizacéo do sistema por
parte dos gestores municipais (Costa, 2018).

O direito a saude atualmente é considerado um direito humano ou direito fundamental,
até porque o bem-estar fisico e mental € imprescindivel a uma vida digna. A partir do momento
em que se reconhece a igualdade entre todos 0s membros da espécie humana, sem preconceitos,

surge um imperativo ético de tratar os individuos ndo como “nacionais” ou “estrangeiros”, mas
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sim como pessoas, focando no seu atributo de humanidade inerente (igualdade) e ndo
simplesmente na sua nacionalidade (diferenca)®.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) foi promulgada em 10 de
dezembro de 1948 (ONU, 1948), fruto de uma busca pela difusdo da paz e igualdade entre os
seres humanos, em razdo das atrocidades ocorridas na 22 Grande Guerra Mundial. O Brasil
assinou e ratificou o tratado na data da sua promulgacdo, contudo somente em 1992 o diploma
legal foi incorporado formalmente na ordem juridica interna, através do Decreto Legislativo n°
226 de 12 de dezembro de 1991 (Brasil, 1991) e do Decreto n° 592 de 6 de julho de 1992 (Brasil,
1992).

A DUDH consagra, entre seus diversos diplomas, o principio de que os direitos humanos
sdo universais, sendo aplicaveis a todas as pessoas, sem discriminacdo de qualquer tipo,

encontrando seu maior destaque no preambulo e em no art. 1°:

Considerando que o reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da
familia humana e dos seus direitos iguais e inaliendveis constitui o fundamento da
liberdade, da justica e da paz no mundo; [...] Artigo 1° Todos os seres humanos
nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razéo e de consciéncia,
devem agir uns para com 0s outros em espirito de fraternidade (ONU, 1948).

Seguindo a linha da universalidade inaugurada com a DUDH foram editados diversos
outros tratados e protocolos facultativos com o mesmo objetivo, a exemplo do Pacto
Internacional dos Direitos Civis e Politicos (1966), Pacto Internacional de Direitos Econdmicos
Sociais e Culturais (1966) na ordem do “sistema global” de protegdo ¢ a Convengdo Americana
de Direitos Humanos (Pacto de Sdo José da Costa Rica - 1969) e o seu Protocolo Adicional
(Protocolo de San Salvador - 1988), no ambito do “sistema regional” de protegao.

No Brasil, norma semelhante ao art. 1° da DUDH no que concerne ao principio da
igualdade esta prevista na Constituicdo Federal. Todavia, o legislador constituinte originario
inseriu no dispositivo a expressdo ‘“estrangeiros residentes no pais”, o que em um primeiro
momento poderia levar a conclusao que os direitos consagrados na nossa Constituicdo e demais
Leis Ordinarias apenas teriam como destinatérios os brasileiros e os estrangeiros com residéncia
em solo patrio. Conforme o Art. 5°: “Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade

do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade [...]”” (Brasil, 1988):

LA abordagem apresentada no texto inspira-se na classica reflexdo de Boaventura de Sousa Santos, que destaca
a tensdo entre igualdade e diferenca. Para o autor, a igualdade reconhece a humanidade comum a todos 0s
individuos, enquanto a diferenca valoriza as especificidades sem que estas sejam hierarquizadas. Tal concepcéo
busca superar o dilema da uniformidade ou exclusdo, propondo um equilibrio em que a igualdade ndo apague as
diferencas e estas ndo comprometam os direitos fundamentais (Santos, 2020, p. 34-36).
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Felizmente, o Supremo Tribunal Federal decidiu, ao julgar o Recurso Extraordinério
(RE) 466.343, em 2008, em caso que tratava sobre a possibilidade ou ndo de prisdo do
“depositario infiel”, que os direitos e garantias fundamentais previstos na Constitui¢do sao
aplicaveis a todos os individuos, incluindo estrangeiros nao residentes no Brasil (STF, 2008).

Tal caso tratou da aplicabilidade do direito relacionado as liberdades publicas, ou seja,
de direito classicamente reconhecido como de primeira dimensdo. No que tange ao direito a
saude, tal direito encontra-se inserido nos chamados direitos de segunda dimensdo, cuja
incidéncia se relaciona com direitos sociais, com previsdo na nossa Constituicdo Federal em
seu art. 186: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e servicos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao” (Brasil, 1988).

Os direitos sociais podem ser conceituados como: “um conjunto de faculdades e
posicdes juridicas pelas quais um individuo pode exigir prestaces do Estado ou da sociedade
ou até mesmo a abstencdo de agir, tudo para assegurar condi¢cGes materiais e socioculturais
minimas de sobrevivéncia" (Ramos, 2022, p. 72-73).

No que concerne o conceito de direito a saude, a Organizacdo Mundial da Salde
conceitua como um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas
na auséncia de doengca ou de enfermidade” (OMS, 1946), possuindo uma dimensao
biopsicossocial.

Segundo o 84° do Comentario Geral n. 14 do Comité do Pacto Internacional dos Direitos

Econdmicos Sociais e Culturais (PIDESC):

o direito a satide abrange uma ampla gama de fatores socioecondmicos que promovem
condi¢Bes em que as pessoas podem levar uma vida saudavel, e se estende até os
determinantes subjacentes da salde, tais como a alimentacdo e nutri¢do, a habitacéo,
0 acesso a agua limpa e potavel e a condi¢Bes sanitarias adequadas, condicfes de
trabalho seguras e sadias e um meio ambiente sadio (ONU, 2000).

Sobre o tema, existe forte crenca entre os agentes publicos no sentido de que os direitos
sociais, dentre eles o direito a saude, por demandarem um custo para sua efetivacdo, nao
poderiam ser usufruidos pelos estrangeiros, salvo em caso de urgéncia e emergéncia, isso pelo
fato de ndo contribuirem com a producdo das riquezas nacionais.

Todavia, o entendimento mais acertado em relagdo & tematica é que todos os direitos
humanos tém uma faceta negativa (dever de abstencdo) e um faceta positiva (dever de

promogéo), demandando, portanto, uma compreensdo unitaria:

A compreensdo fragmentada dos direitos fundamentais (direitos negativos, de um
lado; direitos positivos, de outro), sem a previsdo de um regime juridico geral, ndo
permitiu que se constatasse a interligacdo entre as estruturas varidveis de todos o0s
direitos fundamentais, nas quais cada vez mais a eficacia concreta de certa posicéo
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juridica constitucional, independentemente de seu nlcleo essencial, é dependente de
pluralidade incindivel de condutas comissivas e omissivas, as quais tém por
destinatérios tanto o Estado como o particular (Shéfer, 2018, p. 87).

Ademais, é importante destacar que, conforme a Lei n® 13.445/2017, conhecida como
Lei de Migracgéo, o Brasil reafirmou seu compromisso com os direitos humanos ao assegurar
que migrantes, independentemente de sua situagdo documental, tenham acesso aos servicos
publicos, incluindo a saude. Essa legislacdo representa um avanco significativo na protecdo dos
direitos dos migrantes, dentre eles o fronteiri¢o, alinhando-se aos principios constitucionais de
dignidade da pessoa humana e igualdade.

Assim, no que concerne ao direito a saude, os Estados sdo obrigados a adotar politicas
publicas efetivas com a finalidade de promover e proteger a saude dos cidadaos, sejam eles
nacionais ou estrangeiros.

Costa (2018) ao realizar diversas entrevistas com os diretores da Santa Casa de Corumba
entendeu que existem poucas pesquisas sobre a matéria da utilizacao plena do Sistema de Saude
pelos estrangeiros fronteiricos, além de uma auséncia da regulacdo do envio de recursos

estaduais ou federais ao municipio, que acaba tendo que arcar sozinho com os atendimentos:

[...] algumas estratégias de sobrevivéncia para conseguir atendimento medico no lado
brasileiro séo utilizadas por bolivianos residentes em Puerto Quijarro e Puerto Suarez,
como obter o cartdo do SUS e CPF mesmo sem o RG (carteira de identidade
brasileira), nem a Cédula de ldentificacdo de Estrangeiro, emitida pela Policia
Federal, e exigida para confeccdo do cartio SUS em Corumba. Em geral, essas
pessoas apresentam sua carteira de identidade boliviana e informam um endereco no
lado brasileiro como se residissem em Corumba, 0 que permite a retirada de alguns
desses documentos (Costa, 2018, p. 394).

Essas e outras estratégias demonstram o descompasso e crescente dificuldade de
adaptacdo entre os conceitos de nacionalidade, soberania, cidadania e as relacbes dindmicas
presentes nas regides de faixa de fronteira, especialmente nas cidades-gémeas, onde o fluxo de
pessoas, mercadorias, interesses e recursos escapam da fiscalizagdo e controle estatal. Nesse
ponto, chega-se a questionar a efetiva capacidade de regulacdo e prote¢éo dos direitos humanos
através do enfoque tradicional de nacionalidade e soberania, pois segundo Alvares et al., (2013,
p. 13-14):

[...] na atualidade, pode-se indagar igualmente se as mudangas advindas da assim
chamada globalizacdo, dos novos fluxos populacionais, da intensificacdo das
transacfes econdmicas, legais e ilegais, ndo estariam transformando a propria
natureza das fronteiras nacionais e mesmo do préprio estado-nagéo.

Dessa forma, percebe-se que o dinamismo da sociedade atual —em que as trocas e fluxos
atingiram patamares nunca vistos — acaba causando fortes impactos nos conceitos tradicionais
de nacéo-soberana e cidaddo-nacional, onde o pleno exercicio dos direitos somente poderia ser

realizado dentro de um territorio onde o sujeito de direitos fosse nacional (Reis, 2004).
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Essas relagfes melhoraram, principalmente com o crescente reconhecimento e protecéo
dos direitos humanos na ordem internacional, o que vem fazendo com que os Estados tenham
que redefinir suas fronteiras internas e externas, em razdo do carater universal dos direitos
humanos (Reis, 2004).

A adesdo por parte da Republica Federativa do Brasil dos tratados internacionais de
direitos humanos, a realizacdo de pactos bilaterais, acordos regionais e o didlogo entre as cortes
nacionais e internacionais, demonstra que a universalizacdo dos direitos humanos e a protecéo
de todo o ser humano independente de sua origem é de interesse do povo brasileiro, estando
inclusive disposto no art. 4° da CRFB, que “A Republica Federativa do Brasil rege-se nas suas
relacfes internacionais pelos seguintes principios: [...] Il - prevaléncia dos direitos humanos;
[...] IX - cooperagdo entre os povos para o progresso da humanidade; [...]” (Brasil, 1988).

No Sistema da ONU, especificamente em relacdo ao direito a salde, o ja citado

Comentario Geral n. 14 do Comité do PIDESC preceitua em seu 833° que:

Da mesma forma que os demais direitos humanos, o direito a salde impde trés tipos
ou niveis de obrigacfes aos Estados Partes: a obrigagdo de respeitar, proteger e
cumprir. Por sua vez, a obrigagdo de cumprir compreende a obrigacdo de facilitar,
proporcionar e promover. A obrigacao de respeitar exige que os Estados se abstenham
de se ingerir direta ou indiretamente no exercicio do direito a satde. A obrigacdo de
proteger requer que os Estados adotem medidas para impedir que terceiros interfiram
na aplicacdo das garantias previstas no artigo 12. Por Gltimo, a obrigacdo de promover
requer que os Estados adotem medidas apropriadas de carater legislativo,
administrativo, orcamentario, judicial ou de outra indole para dar plena efetividade ao
direito a satde (ONU, 2000).

O Comentério Geral n° 14 ainda estabelece que o direito a satde, conforme previsto no
artigo 12 do PIDESC, deve ser assegurado a todas as pessoas, sem qual quer tipo de
discriminacdo.

No paragrafo 12(b), o Comité enfatiza a necessidade de acessibilidade universal aos
servicos de saude, especialmente para grupos marginalizados e vulneraveis. Além disso, no
paragrafo 34, reforca-se a obrigacdo dos Estados de garantir acesso igualitario ao seu sistema
de saude para todas as pessoas, inclusive minorias e imigrantes ilegais. Ja no paragrafo 43(a),
0 documento destaca a necessidade de garantir o direito de acesso as instalacfes de saude, bens
e servicos de forma ndo discriminatoria, especialmente para grupos vulneraveis ou
marginalizados, dentre os quais se incluem os migrantes, legais ou ilegais.

Ja no artigo 40, o Comité ressalta a responsabilidade conjunta e individual dos Estados
partes de cooperar na provisdo de ajuda humanitaria e assisténcia em situacdes de emergéncia,
incluindo apoio a refugiados e pessoas deslocadas internamente. Essa obrigacdo implica que
cada Estado contribua para essa tarefa de acordo com suas capacidades, priorizando a

assisténcia as populagdes mais vulneraveis e marginalizadas. Além disso, o artigo destaca a
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responsabilidade especial dos Estados economicamente desenvolvidos em apoiar os Estados
em desenvolvimento, especialmente no que diz respeito a provisdo de recursos essenciais,
incluindo suprimentos médicos e ajuda financeira, além de tratar de doencas transmissiveis que
ultrapassam as fronteiras nacionais.

Assim, o Comentério Geral n°® 14 reafirma a universalidade do direito a saude e a
obrigagdo estatal de implementar medidas que garantam sua efetividade sem discriminacdo e
de forma cooperativa, tendo os estados partes a obrigacédo de respeitar, proteger e promover a
salde, em todas as esferas de poder, sem qualquer tipo de discriminacdo, com a finalidade de
garantir a plena efetividade desse direito.

No sistema interamericano, a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos tem
publicado diversos informes e relatorios anuais sobre a tematica, merecendo destaque o
relatorio “Movilidad Humana: Estandares Interamericanos”, o qual enfatiza que os Estados
devem assegurar que todas as pessoas sob sua jurisdi¢do, independentemente de sua situacao
migratoria, tenham acesso a servicos de salde de qualidade. A omissdo nesse sentido pode
representar uma violacdo a Convengdo Americana sobre Direitos Humanos (CIDH, 2016).

Contudo, todo esse entendimento e adesdo expressa de valores ndo passa de mero
protocolo de interesses, caso ndo acompanhados de politicas publicas efetivas, além do
conhecimento e respeito por parte dos agentes publicos, que tem a missdo de concretizar em
termos praticos a vontade do povo brasileiro, explicitada por meio das escolhas politicas feitas
pela Unido Federal, tanto no ambito interno, quanto internacional.

A problematica em relacdo a efetiva protecdo e ndo discriminacdo em relacdo a salde
se torna ainda mais complexa em raz&o da intensidade da interagéo na regido de fronteira, sendo
ainda mais perceptivel nas cidades-gémeas, como é o caso de Corumbaé e Puerto Quijarro, onde
é frequente a utilizacdo do Sistema Unico de Saude brasileiro por parte da populacio fronteirica
boliviana, seja em caso de urgéncia e emergéncia, ou ainda em casos de tratamentos regulares,
como oncologia e hemodialise (Costa, 2018).

De acordo com Martins e Carneiro (2021), ainda que ndo existam estudos mais
detalhados sobre a tematica, principalmente pela falta de dados precisos tanto por parte dos
gestores da satde do Brasil como da Bolivia, o que se percebe pela analise e entrevistas com 0s
gestores locais é de uma crescente demanda pelos servicos de saude nos municipios fronteiricos,
principalmente em razéo das disparidades econdémicas e estruturais.

Para encerrar qualquer tipo de discussdo existente a respeito do direito de acesso ao

estrangeiro ao nosso SUS, foi promulgada em 2017 a Lei 13.445 (Lei de Migragdo), que
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explicitou de forma mais direta o direito do estrangeiro — especialmente o fronteirico — aos
servicos do Sistema Unico de Satde Brasileiro:

[...] ha a concessdo, assim, de uma espécie de cidadania regional, em que o estrangeiro
é cidaddo do seu pais de origem, mas, por residir muito préximo ao Brasil, exerce
alguns atos da sua vida civil em territorio nacional, sendo um dos atos extremamente
atrativos aqueles relacionados ao uso dos servicos publicos de salde brasileiros, que,
por serem de qualidade e gratuitos, sdo utilizados ndo somente pelos residentes nos
Municipios fronteiricos, mas ainda por brasileiros e estrangeiros que residem nas
localidades contiguas a fronteira brasileira (Pereira et al., 2018, p. 44).

Portanto, é possivel perceber através das consideragdes lancadas, que a caracteristica da
universalidade dos direitos humanos, somada aos compromissos assumidos pelo Brasil ndo so
na ordem internacional, como também na ordem interna, possibilita de forma plena o exercicio
dos direitos sociais pelos estrangeiros no que concerne inclusive o direito a saude publica de
qualidade dentro do SUS.

Tal garantia deve ser acompanhada de politicas publicas efetivas e conscientiza¢do dos
agentes publicos do direito da populacdo estrangeira fronteirica, principalmente em relacéo a
salde. A situacdo tem peculiar relevancia quando o compromisso internacional é firmado pela
Unido, e quem suporta ndo s6 o custo do tratamento, como a operacionalizacdo de toda rede
salde € o municipio fronteirico, sem a efetiva compensacdo ou repasse de recursos de forma

adequada:

[...] no campo pratico, os entes subnacionais do Brasil, como Estados e Municipios
em é&reas de fronteiras, sdo os responsaveis pela prestacdo de salde dos residentes
fronteiricos. Contudo, ha limitagdo ao tratamento da matéria em ambito local.
Destacando a necessidade de colaboragdo do Governo federal com os Municipios
brasileiros fronteirigos, Ventura e Fonseca destacam que isso ndo conduz a uma
atuacdo de politica exterior aos Municipios, inclusive porque do ponto de vista
juridico, a autonomia dos entes municipais tem limites (Pereira et al., 2018, p. 47).

Assim, é necessario reconhecer os compromissos assumidos pelo Brasil e retirar 0s
estrangeiros usuarios do servico da sua invisibilidade, permitindo um maior protagonismo da
comunidade fronteirica na gestdo da saude regional, racionalizando a utilizacdo do sistema e
repartindo o 6nus da prestacdo desse servico, pensando em uma cooperac¢do internacional, tal
como idealizada inclusive pelo nosso Constituinte Originario em 1988.

No caso da realidade fronteirica das cidades de Corumbéa-Puerto Quijarro, antes de
pensar no uso cooperativo dos recursos médicos de ambos os lados da fronteira se faz necessario
realizar uma andalise comparativa do ordenamento juridico sobre a salde existente entre Brasil
e Bolivia. Para que possamos pensar em uso cooperativo da infraestrutura médica, precisamos
compreender até que ponto os sistemas juridicos podem dialogar entre si.

Além disso, é preciso identificar a infraestrutura disponivel em cada lado da fronteira e

como ela é utilizada pelos cidadaos fronteirigcos. No mesmo sentido, € imprescindivel identificar
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o0 real conhecimento dos gestores a respeito dos direitos da populacdo, e de que forma eles tém
cooperado na matéria de saude fronteirica.

Esta pesquisa parte da seguinte pergunta: existem possibilidades de cooperacédo
transfronteirica para gestdo da salde nas cidades-gémeas de Corumba e Puerto Quijarro? Ja
acontece em alguma cidade-gémea brasileira? Até que ponto a estrutura de salde dessas cidades
pode ser complementar?

Mais recentemente, firmado em 06 de outubro de 2017, destaca-se o Acordo
Interinstitucional de Cooperacdo em Saude na Fronteira Brasil-Bolivia (AICSF), que buscou
estimular o desenvolvimento de a¢Bes conjuntas na area da satde, com a implementagdo de
grupos de trabalho para promover a integracdo e cooperacdo através de programas e projetos
voltados aos servicos de satde. Dentro das disposi¢Ges do documento, merece especial destaque
0 seu Artigo V, 2., o qual dispbe que Brasil e Bolivia: “buscardo estimular a participacao
local, por meio dos Comités de Integracdo Fronteiriga e outras formas de organizacdes da
sociedade civil” (Brasil, 2017, grifo nosso).

Avancando mais na tematica, em 9 de julho de 2024, foi firmado o Protocolo de
Intencbes entre o Ministério da Salde da Republica Federativa do Brasil e o Ministério da
Saude e Esportes do Estado Plurinacional da Bolivia. Este protocolo estabelece as bases para a
coordenacgdo no acesso reciproco aos servicos publicos de salde entre os dois paises. Entre 0s
principais objetivos, destaca-se a criagdo de um Grupo de Trabalho para desenvolver um
instrumento bilateral que assegure atendimento médico gratuito e reciproco aos cidaddos
brasileiros e bolivianos. Adicionalmente, o protocolo promove a troca de experiéncias bem-
sucedidas na &rea da saude, com foco na melhoria das condi¢cGes de vida nas regibes
fronteiricas, fortalecendo os lacos de cooperacdo bilateral e amizade entre os dois paises (Brasil,
2024).

Pela anélise desses documentos firmados entre os governos do Brasil e da Bolivia,
denota-se o estimulo ao protagonismo das comunidades locais, até porque a cooperacdo entre
as fronteiras deve ser estruturada e implementada de forma diferente, ajustada as realidades de
cada regido.

A importancia de se pensar e se estruturar o atendimento médico, politica sanitéria e
combate epidemioldgico na faixa de fronteira, de forma cooperativa, entre Corumba e Puerto
Quijarro, se explica pela constatagéo logica de que os problemas dai decorrentes ndo respeitam
a linha imaginaria diviséria do territorio entre Brasil e Bolivia (Santo e VVoks, 2023).

Compartilhar a gestéo do territério nas zonas de fronteira pode ocorrer tanto por acordos

de cooperacao transfronteirica ou comités de fronteira, chefiados pelos cénsules de cada pais.
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No entanto, observou-se que esses pactos tém em sua maioria se destinado para acordos na area
econdmica ou de seguranca publica, sem discussdes substantivas sobre assuntos relacionados a
salde (Santo e Voks, 2023).

Ao analisar os trabalhos disponiveis no Programa de Pds-Graduacdo em Estudos
Fronteiricos (PPGEF) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), observa-se
uma producdo académica significativa relacionada a satde publica em regides de fronteira.

Em 2010 foi realizado um estudo intitulado “Fronteira e regionalizagdo da saude: os
dilemas da microrregido de Corumba”, de autoria de Wagner Aparecido da Silva. O trabalho
contribuiu para a identificacéo da necessidade de criar uma microrregido de satide em Corumba,
apontando as necessidades da regido fronteirica, pelo seu contexto de distancia dos grandes
centros regionais e nacionais.

Outro estudo digno de nota foi “Geopolitica da Contenc¢do da Pandemia do Sars-Cov-2
na fronteira internacional Brasil-Bolivia: um estudo sobre a importancia do Sistema Unico de
Satude (SUS) para a macrorregido de saide de Corumba”. Tal estudo elaborado por Rafael
Rocha S& em 2023 contribuiu para coleta de dados e identificacdo do perfil dos usuérios do
sistema, ressaltando a necessidade de politicas publicas que integrem o0s estrangeiros,
principalmente o fronteirico de origem boliviana, ao nosso sistema de satde.

Mais recentemente, em 2024, destaca-se o estudo realizado por Juliane da Silva
Cordeiro, intitulado “Gestdo do territério fronteirico: atendimento ao migrante na rede de
urgéncia e emergéncia de Corumba-MS”. Neste trabalho a autora buscou identificar as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais de salde no atendimento aos migrantes nos
servicos de urgéncia e emergéncia do municipio, concluindo pela necessidade de adaptar o
processo de trabalho nas unidades, além de capacitar os profissionais para garantir um
atendimento digno ao migrante.

Esses estudos evidenciam a preocupa¢do académica com a saude publica nas regides de
fronteira, alinhando-se ao tema proposto. O presente trabalho apesar de analisar a mesma
problematica, se diferencia dos demais pois busca a solucdo da questdo também do outro lado
da fronteira, reconhecendo a necessidade de integragdo do SUS brasileiro com o sistema de
salde boliviano, em uma ética cooperativa transfronteirica.

Compartilhamos, portanto, as mesmas conclusdes de Figueiredo (2013, p. 126):

Nesse contexto, & necessario um novo tipo de atuacao dos Estados nacionais, através
da criacdo de mecanismos legais e administrativos. Nao obstante, de nada adiantaria
que esses mecanismos fossem criados internamente, pois a gestéo fronteirica deve ser
feita em conjunto com o pais vizinho. Indispensavel haver, portanto, conjugacéao de
esforcos bi, tri, ou multinacionais, conforme o caso, para que €sses Novos mecanismos
possam ser viaveis e funcionais. O regime juridico para a fronteira tem que se despir
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de rétulos de nacionalidade para abarcar a categoria do cidadao fronteirico.

O objetivo do trabalho é estudar as possibilidades de cooperacéo transfronteirica para
gestdo da salde nas cidades-gémeas de Corumba e Puerto Quijarro. Como objetivos
especificos, o trabalho buscara discutir e comparar a legislacao e estruturas relacionadas a saude
nas cidades-gémeas de Corumba e Puerto Quijarro; averiguar a existéncia de didlogos e formas
de cooperacdo entre os gestores de saude das cidades-gémeas brasileiras e sua possibilidade de
aplicacdo em Corumba e Puerto Quijarro; propor estratégias de cooperacao transfronteirica para
gestdo da saude entre as cidades-gémeas de Corumba e Puerto Quijarro.

A estrutura do trabalho foi dividida da seguinte forma: partindo da premissa lancada
nessa introducdo, ou seja, de que o estrangeiro — especialmente o fronteirico — tem acesso pleno
ao SUS brasileiro, foi realizada uma anélise especifica sobre as regides de fronteira,
especialmente das peculiaridades existentes entre as cidades gémeas, que s@o locais onde as
interacdes da populacdo da faixa de fronteira séo intensificadas. Esse nivel de interacdo e
aproximacdo foi inclusive o que justificou a escolha do estudo em concentrar a analise nas
cidades gémeas de Corumba e Puerto Quijarro, excluindo da analise as eventuais interacdes e
probleméticas também em relacdo as cidades de Ladario e Puerto Suarez, as quais também
fazem parte da mesma regido de fronteira.

Apbs isso, foi feita pesquisa sobre eventuais politicas publicas e normas sobre a
estruturacdo do SUS brasileiro em zonas de fronteira. Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica
e documental sobre a evolugdo da gestdo estatal do territdrio fronteirico ao longo do tempo, o
gue demonstrou a preocupacdo dos gestores publicos e pesquisadores sobre o tema da saude
publica nas regifes de fronteira, que apesar dos avancos iniciados pelo Pacto pela Saude desde
2006 e da implementacdo do SIS fronteiras em 2005, ainda é um tema que carece de avancos,
principalmente no que concerne o tema de cooperagéo transfronteirica.

Como forma de compreender melhor todas as questdes envolvendo a prestacdo da salde
publica em regides de fronteira, foram analisadas pesquisas académicas em outras regides
fronteiricas, além de trabalhos jornalisticos sobre a tematica, onde foram realizados estudos de
casos, entrevistas com gestores publicos e compilacdo de dados relacionados ao atendimento
dos estrangeiros. Dessa analise, foi possivel atestar a preocupagdo dos gestores da saude em
regido de fronteira quanto a crescente demanda do estrangeiro em busca de acesso aos sistema
de saude brasileiro, que por ter a caracteristica da universalidade e estrutura em regra superior
aos paises vizinhos, acaba atraindo um quantitativo de atendimentos maior do que a sua
capacidade de oferta adequada, fazendo com que 0s municipios brasileiros tenham que arcar

com a prestacdo do servico de satde tanto em relagdo ao seus nacionais quanto os estrangeiros.
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Como forma de colocar em prética a gestdo de forma compartilhada do sistema de saude
transfronteirico, a pesquisa focou nos conceitos de paradiplomacia e de governanca territorial,
instrumentos que tém a capacidade de operacionalizar e democratizar a tematica, expandindo o
foco e os métodos de enfrentamento da problematica.

Voltando o enfoque para a realidade fronteirica entre as cidades gémeas de Corumbé e
Puerto Quijarro, foi feita uma analise tanto das normas que regulam a salde na regido.
Descobriu-se que a Bolivia ja evoluiu bastante no ambito normativo em relacdo ao acesso
integral e gratuito ao sistema unico de saude. No entanto, em termos de infraestrutura, a
entrevista com o0s gestores demonstrou que ainda existe uma grande diferenca em relacdo as
duas cidades gémeas. Infelizmente, ndo foi possivel realizar uma comparacdo com base em
dados da infraestrutura entre os dois municipios, em razdo da impossibilidade de acesso aos
dados do municipio boliviano.

Por fim, com base na revisdo da literatura e das reflexdes do pesquisador sobre as
entrevistas com os gestores, foi proposto um modelo inicial de cooperagao transfronteirica, com

a criacdo de um Comité Binacional de Saude Transfronteiri¢a entre Corumba e Puerto Quijarro.
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2 COOPERACAO TRANSFRONTEIRICA EM SAUDE

O presente capitulo aborda a importancia da cooperacdo transfronteirica em saude,
especialmente nas regides de cidades-gémeas, como Corumba (Brasil) e Puerto Quijarro
(Bolivia). Com base em referenciais tedricos e estudos de casos paradigméaticos em outras
regides fronteiricas, discute-se a necessidade/possibilidade de integracdo dos sistemas de saude,
os desafios enfrentados na prestacéo de servicos nas zonas fronteiricas e as estratégias adotadas
para garantir o acesso universal e igualitario a satde.

A andlise inclui conceitos sobre fronteira, regionalizacdo do SUS, experiéncias exitosas
de cooperacdo em contextos similares e praticas de paradiplomacia regional e governanca
territorial, visando fundamentar as propostas de acdes colaborativas voltadas a gestdo

compartilhada da saude na regido de fronteira entre Corumbé e Puerto Quijarro.

2.1 Abordagem sobre fronteiras e cidades gémeas

As fronteiras, delineadas como regides geogréficas que se destacam pela constante
presenca de interacbes internacionais, assumem uma importancia crucial na dinamica
geopolitica.

Elas podem ser analisadas sob diversas éticas. Sob o aspecto normativo, a Constitui¢éo
Federal de 1988 conceitua fronteira, no seu art. 20, §2°, como “a area compreendida dentro de
cento e cinquenta quildmetros perpendiculares a linha do limite do territorio brasileiro” (Brasil,
1988).

De acordo com a concepg¢do anglo-saxbnica, a fronteira pode ser encarada de duas
formas diferentes: a) boundary, termo que significa linha limitrofe, onde se destaca a
delimitacdo e demarcacao, cuja relacdo se da entre os conflitos inter-Estados e; b) frontier, ou
zona de fronteira, termo que permite a ampliacdo e introducdo de conceitos de disciplinas
sociais e seus processos econdmicos, sociais e culturais (Max e Oliveira, 2009).

Portanto, o estudo realizado — apesar de reconhecer a existéncia do conceito legal de
fronteira — nao considerara a fronteira como um “linha-limite” (ou espago de divisdo de dois
Estados-nagao soberanos), e sim como “zona de fronteira” ou “regido de fronteira”, um espago

em que se compartilham valores, onde se buscam politicas publicas para a gestdo do territorio
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de forma cooperativa, com a finalidade de ordenar os recursos e tecnologias existentes de forma
racional.
Scherma et al. (2015, p. 2) definem a fronteira como uma regido ambigua, que, ao

mesmo tempo em que separa os ambientes, também se mostra como local de unido entre eles:

Como epiderme, a fronteira, a0 mesmo tempo em que separa 0s ambientes interno e
externo, € o locus das trocas entre ambos. A partir dessa logica, alguns autores
enxergam a existéncia de uma faixa de fronteira, ou seja, um espago territorial de
transicdo, no qual convivem ainda caracteristicas fisicas, politicas e sociais de ambos
os lados.

Segundo Ackleson e Kastner (2011), a medida que a modernidade foi gradualmente
envolvendo o Ocidente, acompanhada por novas tecnologias de mapeamento e modos de
organizacao politica, sobretudo o Estado-nagdo, normas e regras se desenvolveram para
consagrar as praticas territoriais que dominam o nosso mundo contemporaneo: fronteiras
estritas, mutuamente definidas, que correlacionam e sustentam a soberania estatal. Contudo,
essas fronteiras frequentemente dividem arbitrariamente regifes que podem ter conexdes
historicas, sociais e econdmicas de longa data. Os autores entdo sugerem uma ruptura com
abordagens centradas no estado-nacdo, para a uma organizagdo de cunho regional,
potencialmente operando em diferentes escalas espaciais, como as subnacionais e
transnacionais.

Destaca-se, assim, a necessidade de abordagens alternativas para a gestéo das fronteiras,
que nao fiqguem associadas exclusivamente no Estado-nacdo, de forma isolada. Tais
abordagens, fora do “mainstream”, enfatizam a importancia de considerar as interagdes
transnacionais, as dinamicas locais e as soluces cooperativas para enfrentar os desafios das
fronteiras contemporéneas, especialmente nas regides que demandam uma integracdo mais
profunda entre os paises envolvidos.

Figueiredo (2013) propde uma reinterpretacdo do conceito de fronteira, defendendo que
ele ndo se limita a uma barreira geogréafica ou politica, devendo ser compreendida como um
espaco dindmico de trocas culturais, sociais e econdmicas. Nas cidades-gémeas, como Corumba
e Puerto Quijarro, essa condicao se manifesta em praticas cotidianas que transcendem os limites
formais da soberania estatal.

Especificamente, é nas cidades-gémeas que essa integracdo se intensifica, tornando-se
uma faceta essencial para compreender os desdobramentos socioeconémicos. Nestas
localidades, os desafios vivenciados em cada lado da fronteira transcendem a mera delimitacéo
geografica, transformando-se em questbes de interesse comum para ambas as populacdes
envolvidas. Este fendmeno implica em uma interdependéncia que, por sua vez, pode influenciar

significativamente o desenvolvimento dessas comunidades fronteiricas. As adversidades
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experimentadas em um dos lados da fronteira reverberam e afetam diretamente a qualidade de
vida e a prosperidade do lado oposto, consolidando, assim, uma rede intrincada de relacGes que
ultrapassam barreiras nacionais e permeiam a realidade cotidiana dessas populagoes.

Sob a definicdo de Dorfman e Roses (2005), as cidades-gémeas sdo pares de centros
urbanos que se encontram frente a frente em um limite internacional. Elas podem ser
conurbadas ou ndo, e apresentam diferentes niveis de interacdo, que sdo influenciados por
fatores como o tipo de fronteira (seca ou fluvial), as atividades econdmicas da regido, o grau de
atracdo para migrantes e 0s processos historicos.

Nesse contexto especifico, as cidades-gémeas desempenham um papel central. Inseridas
na zona fronteirica, distinguem-se por apresentar um nivel significativo de interacdo com o pais
vizinho devido as suas relacbes sociais historicamente construidas e favorecidas pela
proximidade geografica. No Brasil, a definicdo legal de cidade-gémea é estabelecida pela

Portaria n® 125, datada de 21 de margo de 2014, emitida pelo Ministério da Integracdo:

Art. 1° Serdo considerados cidades-gémeas os municipios cortados pela linha de
fronteira, seja essa seca ou fluvial, articulada ou ndo por obra de infraestrutura, que
apresentem grande potencial de integragdo econdmica e cultural, podendo ou néo
apresentar uma conurbacéo ou semi-conurbagdo com uma localidade do pais vizinho,
assim como manifestacfes "condensadas" dos problemas caracteristicos da fronteira,
que ai adquirem maior densidade, com efeitos diretos sobre o desenvolvimento
regional e a cidadania (Brasil, 2014).

Frente a sua importancia social e geogréafica, as cidades-gémeas foram contempladas
pelo Poder Publico para promocgdo do desenvolvimento regional, conforme expdem Silva e
Oliveira (2008, p. 2):

Por que as cidades-gémeas foram contempladas pelo Poder Pablico para promover o
desenvolvimento regional? [...]. Essas conurbagdes sdo as mais sensiveis a questdes
politicas, econdmicas e diplomaticas dos paises envolvidos, chamadas diferengas
horizontais. A escolha das cidades-gémeas como instrumento analitico e politico da
integracao sul-americana faz-se por essas conurbagfes, ou proximidades geogréficas,
estarem situadas adiante desse processo, conotando a fronteira a possibilidade do
fortalecimento do MERCOSUL. Afinal, as redes urbanas, em suas diversas escalas
(local, regional, nacional e transnacional) tém no urbano a sua articulagéo.

No caso do Estado de Mato Grosso do Sul, de acordo com lista do Ministério da
Integracdo Nacional (Brasil, 2016), ha sete cidades-gémeas, as quais fazem fronteira com o
Paraguai e a Bolivia, quais sejam: Bela Vista, vizinha de Bella Vista Norte (Paraguai); Coronel
Sapucaia, vizinha de Capitan Bado (Paraguai); Corumbd, vizinha de Puerto Quijarro (Bolivia);
Mundo Novo, vizinha de Salto del Guaira (Paraguai); Paranhos, vizinha de Ypejhu (Paraguai);
Porto Murtinho, vizinha de Capitan Carmelo Peralta (Paraguai); e Ponta Pord, vizinha de Pedro
Juan Caballero (Paraguai).

A relevancia politica das cidades-gémeas traz consigo desafios: a proximidade

geografica e eventual confuséo territorial e, consequentemente, populacionais presentes nestas
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cidades, que acabam por desaguar em dificuldades a efetivacdo de direitos, sobretudo da
populacdo vulneravel.

Como agravante, no que concerne as interacdes fronteiricas entre Brasil, Paraguai e
Bolivia, é factivel observar consideravel discrepancia socioeconémica entre as localidades
urbanas brasileiras e suas contrapartes nas cidades-gémeas bolivianas e paraguaias. Acerca
desta desigualdade, pontuam Martins e Filho (2021, p. 14):

Em relacdo as interacGes fronteiricas entre Brasil, Paraguai e Bolivia, mesmo sendo
dificil encontrar dados precisos nos érgdos oficiais do Paraguai e da Bolivia em
relacdo as cidades gémeas, € possivel constatar grande disparidade socioecondmica
entre as cidades brasileiras e as cidades gémeas bolivianas e paraguaias, reflexo das
diferencas econémicas dos trés paises.

Apesar da integracéo e interacao existente entre as cidades-gémeas, verifica-se um claro
desequilibrio na infraestrutura territorial da faixa de fronteira Brasil-Bolivia, o que ganha
especial relevancia na sensivel area da saude publica, tornando a gestdo do territorio um desafio,
revelando a importancia do estudo das interac@es existentes, e a necessidade de propor solucdes
para as demandas da populacdo fronteirica.

As localidades presentes em zonas de fronteira guardam suas singularidades em relagéo
ao Estado-nacdo que elas fazem parte, sendo ao mesmo tempo um espaco de choque e de
atracdo. Dessa caracteristica decorre a necessidade de se buscar ndo apenas a limitacdo dos
espacos, respeitando as diferencas de cultura e a soberania, como também a adoc¢éo de praticas
cooperativas em busca do bem comum (Max e Oliveira apud Castello, 2009).

Germendorff e Figueiredo (2022) argumentam que concentrar esforgos somente em um
lado da fronteira ndo promove uma protecdo em relacdo aos problemas presentes do outro lado,
pois o risco de contaminacdo e doencas existe em ambos o0s paises. Reconhecem que a
preferéncia dos gestores € a de que cada nacional se utilize do sistema de seu préprio pais, mas
que essa “condicdo ideal” estd em descompasso com a dinamica local. Citam os casos de
mulheres bolivianas que chegam nas UBS ja em trabalho de parto e os nacionais bolivianos
com documentagdo irregular que indicam endereco em solo brasileiro para obterem
atendimento. A utilizacdo do sistema de salde pelos habitantes fronteiricos é uma realidade,
assim, partindo dessa premissa, é necessario buscar a¢cdes compartilhadas em beneficio matuo.

Costa (2009) defende que os territorios, especialmente os fronteiricos, tém suas
particularidades produzidas pela capacidade e disponibilidade dos recursos e tecnologia, e ainda
pela possibilidade de acesso pelos diversos segmentos sociais. Dessa forma, se torna
imprescindivel uma correta identificacdo desses recursos e tecnologias na zona de fronteira,

como forma de racionalizar a gestdo do espaco e dos recursos, que quase sempre Sao escassos.
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Portanto, a area da saude fronteirica carece de um correto ordenamento do territério,
que pode ser entendido como uma politica complexa para uso adequado dos recursos com base
em instrumentos juridicos e boas praticas administrativas, cuja finalidade é o bem-estar e
qualidade de vida dos cidadaos, devendo ser discutida entre os atores que formam o territério
(municipios fronteiri¢os), reduzindo os problemas e dinamizando as potencialidades (Costa,
2009).

Para Figueiredo (2013) a efetivacdo dos direitos humanos nas faixas de fronteira exige
uma governanga que articule os entes federativos com mecanismos de cooperacao
internacional, promovendo a intersetorialidade das politicas publicas e respeitando as
peculiaridades regionais. Sustenta-se a necessidade de criacdo de uma forma especifica de
"gestdo fronteirica”, distinta das politicas centralizadas e padronizadas, considerando as
singularidades dos territorios de fronteira. Tal modelo deveria integrar multiplos niveis de
governo e incorporar a participacao local, promovendo solucfes binacionais para problemas
compartilhados.

Especificamente em relacdo ao tema proposto neste trabalho, é de suma importancia a
analise de como o SUS ¢é encarado nas regides de fronteira, e, ainda, 0s mecanismos e
experiéncias de cooperacdo que vém sendo implementados para superar as dificuldades

experimentadas nas regides fronteirigas, especialmente no Brasil.

2.2 A gestdo do SUS nas regides de fronteira

A gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) nas regides de fronteira brasileiras apresenta
uma série de desafios especificos, decorrentes das peculiaridades territoriais, sociais e
econdmicas dessas areas.

Fagundes et al. (2018, p. 295) afirmam que em razéo do transito natural da regido de
fronteira, a gestdo da salde — que ja é dificultada pela escassez de recursos — acaba se tornando

um desafio que exige uma postura cooperativa no territorio fronteirico:

Em faixas de fronteira, verifica-se que os sistemas locais de salde devem ser
observados a partir da dimensdo organizativa de prestacdo de servicos e acdes de
salde oferecidas e também da demanda de uma populagéo que transita por ambos os
lados da fronteira. Esse transito impde uma situacdo delicada enfrentada pelos
gestores, da qual se origina, em inimeras situacdes, a exigéncia de cooperacdo entre
os sistemas locais de salde dos paises limitrofes. Entretanto, muitas vezes, a
cooperacao € bastante assimétrica, influenciada, entre outros fatores, pela postura
ético-politica dos gestores, reduzindo ou mesmo anulando a possibilidade de atencéo
aos usuarios do sistema, seja brasileiro residindo do outro lado da fronteira
internacional, seja ndo nacionais residentes do outro lado da linha fronteirica.
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A implementacéo do SUS, estruturado pela Constituicdo Federal de 1988, e consolidado
por normativas subsequentes como o Pacto pela Saude (Brasil, 2006), tem como principios
fundamentais a universalidade e a descentralizacéo, buscando garantir o acesso equitativo a
salide para todos os cidaddos, independentemente de sua nacionalidade. No entanto, as regides
de fronteira exigem um olhar atento & complexidade dessas dindmicas transnacionais, que
envolvem alta mobilidade populacional, desigualdades sociais, e desafios administrativos.

O Pacto pela Saude, lancado em 2006, foi um marco na busca pela regionalizacdo da
salde, promovendo a descentralizacdo das acGes de salude e a cooperacdo entre 0s gestores
municipais, estaduais e federais. A regionalizacdo defendida no Pacto pela Saude ganhou um
carater ainda mais relevante, ao contemplar as regibes de fronteira como territérios que
demandam uma abordagem diferenciada, inclusive no que concerne o financiamento, levando
em conta a identidade cultural, social e a proximidade dos servicos de salde entre paises
vizinhos (Preuss, 2018).

De acordo com Preuss (2018), o Pacto pela Satde avanca ao contemplar as regides de
fronteira dentro do eixo estruturante da regionalizacdo da satde, devendo o Ministério da Saude
promover a articulacdo entre os paises e 6rgdos envolvidos, para a implementacao do sistema
de saude e organizacgdo da aten¢do nos municipios fronteiricos, coordenando e fomentando a
constituicdo dessas regides e participando do Colegiado de Gestdo Regional.

Na visdo de Preuss (2018, p. 332):

[...] o projeto de regionalizagdo, evidenciado com o Pacto pela Saide (BRASIL,
2006), desempenha papel importante, pois, ao contemplar regides fronteiricas,
objetiva, além de assegurar o0 cumprimento dos principios constitucionais,
universalidade, equidade e integralidade das agdes e servicos de saide, amplia a
capacidade operacional dos municipios.

Outro marco normativo importante na gestdo da satde fronteirica foi o SIS Fronteiras,
lancado em 2005 e vigente até 2014 (Portaria n°® 622/2014), representando uma das principais
iniciativas nesse sentido, buscando aumentar os repasses orcamentarios e infraestrutura de
satde dos municipios fronteiricos. Essa estratégia teve como objetivo garantir um atendimento
mais eficiente e coordenado, especialmente para populacbes migrantes e comunidades
fronteiricas (Brasil, 2005), todavia tratou-se de um programa exclusivamente nacional, sem a
colaboracéo dos paises vizinhos e delimitacdo do papel dos gestores em saude (Hortelan et al.,
2019).

Avancando nas politicas puablicas nessa tematica, em 2009 é instituido o PDFF
(Programa de Desenvolvimento de Faixa de Fronteira), com 0 objetivo de promover o

desenvolvimento socioeconémico das regides fronteiricas do Brasil, incluindo questdes
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relacionados a satide no eixo “fortalecimento das condi¢des de cidadania para a populacao
local” (Brasil, 2009).

No entanto, com o fim do programa em 2010, foi criada a Comissao Permanente para o
Desenvolvimento e Integracdo da Faixa de Fronteira (CDIF), um férum interinstitucional e
multidisciplinar com o objetivo de aprimorar a elaboracéo de politicas publicas para a regido.
A CDIF deu continuidade as politicas de desenvolvimento regional iniciadas pelo Programa de
Desenvolvimento da Faixa de Fronteira (PDFF), representando, a0 mesmo tempo, 0
encerramento desse programa. A criagdo da CDIF teve como objetivo consolidar uma
instituicdo central para a formulagéo e coordenacéo das politicas para a Faixa de Fronteira. Para
iss0, a comissao substituiu os foruns e planos de desenvolvimento sub-regionais por nucleos e
planos estaduais, com o intuito de fortalecer a estrutura institucional. Embora tenha sido
necessario realizar algumas adaptacdes, a CDIF foi instituida com representantes de vinte
ministérios ou 6rgdos do governo e oito entidades civis. Sua instalacdo, entretanto, ocorreu
somente em marco de 2011, ap6s uma série de reunides preparatorias (Neves et al., 2016).

Neste contexto, analisando tais programas, propde-se que a cooperacao transfronteirica
se apresenta como uma estratégia essencial para superar as barreiras territoriais e promover a
equidade no acesso a salde. A integracao de acGes e servicos de satde por meio de uma gestao
solidaria e cooperativa é uma saida interessante para garantir que o direito a saude seja
efetivamente universal. A criacdo de redes de salde regionais, a definicdo de politicas de
financiamento especificas para as fronteiras e a articulacdo entre os gestores sdo elementos
importantes para fortalecer o SUS e promover uma gestdo de salde eficiente e inclusiva nas
regides de fronteira

A regionalizacdo da salde, especialmente nas regides de fronteira, deve ser vista como
uma oportunidade para aprimorar a gestdo do SUS, respeitando as especificidades locais e
fortalecendo a solidariedade entre 0s paises vizinhos. A cooperacdo transfronteirica, portanto,
ndo sé pode contribuir para a melhoria da saide nas fronteiras, mas também promover a
integracdo regional e a consolidacéo dos direitos humanos, ao garantir o acesso a saude como
um direito de todos.

O Decreto n° 7.508/2011 regulamenta os papéis dos entes federativos nas regides e redes
de saude em nivel nacional, buscando esclarecer as responsabilidades, atribui¢Ges, recursos
financeiros, acOes e servicos de saude, com o objetivo de assegurar o direito a saude de maneira

eficaz em nosso territdrio. Nesse contexto, o decreto define a regido de satde como um:

[...] espaco geogréfico continuo, composto por municipios vizinhos, delimitado com
base em caracteristicas culturais, econdmicas e sociais comuns, além de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transporte compartilhada, visando integrar o
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planejamento, a organizacdo e a implementacdo das acdes e servigos de salde (Brasil,
2011).

Dessa forma, é possivel pensar sobre a possibilidade de se ampliar esse conceito de
regido de salde para municipios-fronteirigos, promovendo a integracdo dos sistemas de salde
dos paises vizinhos, através de propostas de cooperacao de gestdo compartilhada em matéria de

salde, com a criacdo de regides binacionais de saude, na forma do art. 4° do referido decreto:
Secéo |

Das Regides de Salide

Art. 4° As Regibes de Saude serdo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os
Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissdo Intergestores
Tripartite - CIT a que se refere o inciso | do art. 30.

§ 1° Poderdo ser instituidas Regibes de Salde interestaduais, compostas por
Municipios limitrofes, por ato conjunto dos respectivos Estados em articulagdo com
0s Municipios.

§ 2° A instituicdo de Regides de Saude situadas em areas de fronteira com outros
paises devera respeitar as normas que regem as relagdes internacionais (Brasil, 2011.
Grifo nosso).

A migracdo pendular para fins de saude é uma pratica globalmente recorrente, com
muitos individuos se deslocando para centros especializados sem mudar permanentemente de
residéncia. No contexto da salde publica brasileira, a migracdo pendular é legalmente
reconhecida e esta prevista na Lei 8080/1990, que estabelece que o Sistema Unico de Satde
(SUS) deve ser organizado de forma hierarquica e regionalizada. 1sso permite que municipios
menores formem consorcios intermunicipais com cidades maiores para oferecer servigos de
salde de forma integrada (Zaslavsky e Goulart, 2017). Assim, ainda que ndo exista regramento
legal sobre esse tema na lei do SUS em municipios situados em paises distintos, a migracédo
pendular para fins de tratamento de saude é situacdo comum em algumas cidades-gémeas
brasileiras, sendo possivel entdo se pensar em solucdes para essa realidade prética.

As diretrizes langadas nos marcos normativos definem estratégias de operacionalizacdo
do sistema e denotam a preocupacdo do Estado brasileiro com a salde e gestdo do territério,
especialmente na regido de fronteira. No entanto, se a propria gestdo da salde é uma tematica
ainda em constante desenvolvimento e aprimoramento em solo nacional, nas regides de
fronteira esses desafios sdo amplificados. De acordo com estudo realizado por Hortelan et al.
(2019), os gestores municipais de satde publica nas regides de fronteira enfrentam problemas
gue sdo comuns entre eles, como a sobrecarga dos sistemas de salde e déficits financeiros
devido ao fluxo elevado de populacdo transfronteirica. Essa situacdo € agravada pela
dificuldade de acesso aos servicos de saude nos paises vizinhos, que possuem sistemas
predominantemente privados ou com uma infraestrutura deficitaria que gera um acesso limitado

para grande parte da populacdo, o que leva essas pessoas a buscar atendimento no SUS
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brasileiro. Como resultado, os municipios fronteiri¢os sdo os mais prejudicados por essa pratica,
enfrentando dificuldades tanto no atendimento quanto nas financgas publicas.
Segundo Figueiredo (2013, p. 123-124), a prestacdo do servico de saude na regido

fronteirica apresenta dificuldades claras:

A ampliacdo e qualificacdo do atendimento, associada ao acréscimo assistematico e
ndo quantificado da demanda dificulta o planejamento das acbes em nivel federal
(onde esta a concentragdo dos recursos financeiros) e estadual, 0 que sobrecarrega o0s
municipios, haja vista ser o nimero de habitantes um dos critérios para os repasses
financeiros do fundo nacional de saide, conforme mencionado no terceiro capitulo.
Como a populagdo migrante, a brasileira ndo residente e estrangeira volante séo
flutuantes, ndo integram a base demografica municipal. O déficit entre o arrecadado
e 0 gasto com salde é coberto pelo orcamento municipal, onerando os recursos das
secretarias municipais de sadde.

Uma das possiveis solucdes levantadas no estudo de Hortelan et al. (2019) foi a da
cooperacao bilateral entre os paises, como forma de garantir a saide integral para brasileiros e
estrangeiros. Os secretarios de salde destacaram que a cooperacdo poderia melhorar o acesso a
salde nas regides fronteiricas, onde os servigos mais proximos muitas vezes estdo no pais
vizinho. Os acordos binacionais tém contribuido para reduzir as disparidades entre 0s centros
urbanos e essas regides, facilitando o acesso dos cidadados transfronteiricos ao SUS. Além disso,
a questdo da cidadania transfronteirica é crucial para permitir que esses cidaddos tenham o
atendimento adequado, visto que frequentemente os atendimentos ocorrem de forma rotineira.
Contudo, um dos principais desafios identificados foi o repasse financeiro, que ainda representa
um obstaculo significativo para a implementacéao eficaz dos acordos bilaterais.

Assim, no proximo topico serdo elencados esses desafios na prestacdo da salde em
algumas regides especificas, como forma de trazer exemplos praticos dos problemas existentes

e possiveis solugdes que vém sendo implementadas.

2.3. Os desafios na prestacao da saude nas regides de fronteira do Brasil

As sociedades de fronteira apresentam uma singularidade incontestavel. Os seus agentes
sociais formam um cenério de interagdes complexas e dindmicas, que se desenvolvem em um
territorio de redes, em que os servicos ofertados em ambos os lados da regido de fronteira sdo
escolhidos conforme o interesse da populagdo que se encontra nessa zona complexa.

Vieira (2023) aponta que os Estados enfrentam trés grandes desafios no tratamento das
fronteiras. O primeiro diz respeito a delimitacdo, necessaria para evitar conflitos futuros e

garantir clareza sobre os limites territoriais. O segundo refere-se a seguranca, isto €, a
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necessidade de assegurar o respeito a fronteira, disciplinando o fluxo de pessoas e bens,
estendendo a presenga do Estado de Direito até as areas mais distantes. O terceiro desafio, que
marca o estagio atual, é o da integracdo, expressa pela cooperacdo e institucionalizacdo de
politicas voltadas a convivéncia e ao desenvolvimento transfronteirico, mesmo sem que 0s dois
primeiros desafios tenham sido plenamente superados.

Dessa forma, no atual estagio das relagdes internacionais, ndo se define a fronteira com
base apenas na exclusao, sob o pretexto de protecéo e defesa do estado-nacdo. Atualmente, com
a centralidade da dignidade da pessoa humana, principio maximo do ordenamento juridico
global, em torno do qual gravitam todos os outros direitos fundamentais, o enfoque a ser dado
no territdrio fronteirico é a cooperacdo, demandando esfor¢os dos Estados para colaborarem
entre si, com a finalidade de garantir os direitos da populacédo fronteirica, sem qualquer tipo de

preconceito ou discriminacao:

As regides de fronteiras sdo muito mais que um espaco territorial demarcado e devem
ser vistas como local de integracdo social, intimamente ligada as pessoas que ali
vivem. E preciso considerar as semelhangas e diferencas dos povos que habitam essas
regides e, ainda, a nova cultura que se forma com essas multiplas relagdes
transfronteirigas (Mercosul, 2021, p. 16).

Os seres humanos possuem uma tendéncia em buscar localidades em que possam
usufruir melhor seus interesses, para garantir uma melhor qualidade de vida para si e para seus
familiares. Os movimentos migratorios séo realizados desde os primordios da humanidade, com
as comunidades ndmades, tendo sido aprimorados no periodo das grandes navegacdes na época
do mercantilismo, chegando no seu apogeu com o capitalismo neoliberal da atualidade?.

As barreiras imaginarias construidas como forma de delimitar os interesses dos Estados-
soberanos no tém sido capazes de regular de forma satisfatoria a conduta dos seres humanos?®.
Verifica-se que os individuos na pratica buscam meios (legais ou ilegais) de transitar de forma
a extrair o que ha de melhor dentro da “faixa de fronteira”, um espago em que as caracteristicas
de ambos os lados convivem simultaneamente, numa relacdo complexa e intrincada, permeada

por aspectos positivos e negativos para a populagédo fronteirica.

2 Conforme destaca Hobsbawm (2009), os grandes fluxos migratorios acompanharam a expansao do capitalismo,
sobretudo a partir do século XIX, quando o desenvolvimento industrial e o imperialismo estimularam
deslocamentos em larga escala em busca de melhores condicGes de vida.

3 Max Weber (2000) define o Estado-nacdo como aquele que detém o monopdlio legitimo da violéncia sobre seu
territério, sendo o Unico capaz de impor leis de forma coercitiva. No entanto, essa concepcdo entra em conflito
com a dindmica da globalizacéo, em que individuos e empresas conseguem transitar entre diferentes territérios e
escolher as regras que mais lhes convém.
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No entanto, a prestacdo de servigcos relacionados a salde nessas regides enfrenta
desafios logisticos, administrativos e sociais que comprometem a universalidade e a equidade
do SUS. Conforme aponta, Figueiredo (2013, p. 63):

Na préatica, 0 que tem ocorrido nas cidades estudadas é que o atendimento ao
estrangeiro fica a critério do gestor municipal (exigéncias como documento brasileiro;
comprovante de residéncia; restricbes a casos de emergéncia, etc.), 0 que gera
perplexidades tais como a tentativa, talvez até mesmo desesperada, por se estar
falando de prestacdes de servico de salde, de burlar o sistema e 0 seu controle através
de declaracdes falsas de endereco ou declaracfes de endereco de familiares residentes
no Brasil para ter acesso ao sistema de salde.

Figueiredo (2013) observa que a gestdo do SUS nas regides de fronteira enfrenta
desafios estruturais importantes, em especial pela auséncia de normatizagdes que contemplem
a realidade da populacdo migrante, de brasileiros ndo residentes e de estrangeiros volantes. O
sistema de financiamento, baseado em repasses per capita com base na populacdo residente
oficialmente registrada, ndo contempla essa demanda flutuante, o que gera um desequilibrio
financeiro significativo. Os gestores locais acabam assumindo o 0nus dos atendimentos nédo
contabilizados, sem contrapartida financeira dos entes federativos, dificultando o planejamento
e a manutencdo dos servicos basicos de saude. Além disso, a demanda assistematica e nédo
quantificada compromete a previsibilidade das a¢des e politicas de satde, sobrecarregando os
orcamentos municipais e fragilizando a rede publica nas cidades gémeas.

Este capitulo busca explorar esses e outros desafios, destacando os principais percal¢os
enfrentados na prestacdo dos servicos de salde nas regides fronteiricas brasileiras, com especial
atencdo aos exemplos paradigmaticos que ilustram as dificuldades e possibilidades de atuacao
nesses territorios.

A vasta extensdo das fronteiras terrestres brasileiras é pontuada por casos especiais
como as cidades-gémeas, a exemplo de Foz do Iguacu (PR) e Ciudad del Este (Paraguai), Ponta
Pord (MS) e Pedro Juan Caballero (Paraguai), Corumba (MS) e Puerto Quijarro (Bolivia), ou
locais de crise humanitaria, como o de Boa Vista (RR), na fronteira do Brasil com a VVenezuela.
Essas localidades sdo espac¢os de intensa interacéo, onde deslocamentos sdao comuns, motivados
pelo comércio, educacao, servicos de saude, além de deslocamentos forcados em razédo do fluxo
de refugiados econdmicos e politicos.

Em estudo realizado por Giovanela et al. (2007) com os secretarios municipais de satde
em regides de fronteira, foi identificada a demanda por atendimento no SUS por estrangeiros
em 75% dos municipios fronteiricos, sendo que em 36% dessas localidades essa demanda foi
considerada frequente ou muito frequente. A procura foi mais intensa nas fronteiras do Rio

Grande do Sul com o Uruguai e do Mato Grosso do Sul com o Paraguai.
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Em pesquisa de revisdo bibliografica em artigos cientificos e periodicos de noticias foi
possivel verificar uma demanda crescente dos estrangeiros pleiteando acesso ao Sistema de
Saude Brasileiro em regides de fronteira.

Na fronteira de foz de Iguacu e Ciudad del Leste, o prefeito de Foz do Iguacu, Chico
Brasileiro afirmou, conforme noticiado pelo Nao Viu (2023), que em todo ano de 2023 foram
registrados 45,5 mil atendimentos a estrangeiros, representando um aumento de 34% em relacéo
a 2022 e 94% comparado a 2021. Desses atendimentos, 83% dos estrangeiros sem enderego em
Foz do Iguacu que buscam atendimento, sdo paraguaios, seguidos por argentinos e
venezuelanos.

De acordo com o Diério de Foz (2024) no primeiro trimestre de 2024, mais de 12 mil
estrangeiros buscaram os servicos de salde de Foz do Iguacu, aumento de 12% em relacdo ao
mesmo periodo de 2023 e 74% comparado ao primeiro trimestre de 2022. Esses dados refletem
a continua pressdo sobre os servigos de salde locais devido a alta demanda por atendimentos
de urgéncia e emergéncia por parte de migrantes e turistas.

Outro dado relevante refere-se ao Estado de Roraima, que em 2018 registrou um
aumento de 50% nos nascimentos de filhos de maes estrangeiras em suas maternidades (El Pais,
2018). Esse crescimento tem sido acompanhado de dificuldades na gestao de recursos humanos,
uma vez que o aumento no nimero de atendimentos de estrangeiros ndo foi acompanhado por
um acréscimo proporcional no financiamento, gerando criticas por parte dos gestores estaduais,
gue buscam ressarcimento da Unido em razdo do aumento das despesas em saude advindas dos
fluxos migratérios.

Além disso, a dependéncia de parcerias com organismos internacionais para suprir as
lacunas de financiamento tem sido uma solugdo temporaria, mas ndo sustentavel. Em Boa Vista,
a Operacao Acolhida (Brasil, 2018) desempenhou um papel importante no alivio da sobrecarga
inicial, mas ndo conseguiu resolver problemas estruturais, como a insuficiéncia de leitos e a
falta de profissionais qualificados (Brasil, 2025).

Em estudo realizado por Nascimento e Banducci Junior (2022) examinou-se a dindmica
de acesso aos servicos de salde entre Ponta Pord (Brasil) e Pedro Juan Caballero (Paraguai),
especialmente considerando o impacto das redes de solidariedade e a sobrecarga nos sistemas
de saude devido a presenca de estrangeiros, incluindo paraguaios. Segundo o estudo, a demanda
por servicos de saude no Brasil, especificamente no SUS, tem sido significativa entre os
habitantes de Pedro Juan Caballero, incluindo aqueles indocumentados ou néo residentes
permanentes, que muitas vezes sdo atendidos devido a solidariedade entre cidaddos e

funcionarios das unidades de saude. A pesquisa também destacou como esse fluxo
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transfronteirico exerce uma pressao continua sobre os recursos de satde locais, com 0s custos
aumentados pela complexidade e urgéncia de alguns casos, principalmente nas unidades de
emergéncia.

Em Corumbd, de acordo com o Diario Online (2016) em levantamento realizado em
2015, a Santa Casa de Corumba registrou um numero significativo de atendimentos a
estrangeiros, sendo 159 estrangeiros, dos quais cerca de 90,5% eram de origem boliviana. Em
2014, cerca de 92,2% dos 205 estrangeiros atendidos eram bolivianos. Em 2012 e 2013, a
instituicdo atendeu 564 imigrantes, sendo 90,2% bolivianos. Em 2010 e 2011, o total de
atendimentos foi de 629 estrangeiros, com 563 bolivianos, representando aproximadamente
89,5% dos atendimentos a imigrantes.

Essa situacdo chegou a levantar a necessidade de criagdo de uma central de regulacéo
de fronteira, ligada aos hospitais existentes nas cidades bolivianas de German Bush, Puerto
Quijarro e Puerto Suarez. A intencdo do projeto é permitir que os médicos da Santa Casa de
Corumba ja saibam qual € o problema quando o paciente chega ao hospital. Além disso, com a
melhora do quadro clinico, seria possivel que o paciente fosse removido para o hospital da
Bolivia, reduzindo custos e abrindo vagas para outros pacientes (Camara de Corumba, [s.d.]).

De acordo com Scherma (2016), as fronteiras atuam como zonas de transigédo cultural,
mas também como éreas de pressdo sobre os sistemas de saude locais, especialmente devido a
percepcdo de que o SUS oferece servicos mais acessiveis e de qualidade superior. Essa
percepcao, somada as fragilidades nos sistemas de satde dos paises vizinhos, resulta em uma
demanda exacerbada por servicos, frequentemente ultrapassando a capacidade operacional das
unidades de satde locais.

Os desafios administrativos e estruturais nas regides de fronteira sdo amplos e
interconectados. Além das dificuldades intrinsecas ao atendimento de salde, fatores externos,
como crises humanitarias e demandas sazonais, amplificam essas adversidades. Os principais
desafios incluem:

Subfinanciamento cronico: Apesar de sua importancia estratégica, as regides
fronteiricas ndo recebem recursos suficientes para atender a alta demanda de usuérios
pendulares e migrantes, tanto brasileiros quanto estrangeiros, pois o livre transito de pessoas
dos paises vizinhos agrava a situacdo, pelo fato de que ndo serem computadas para o repasse
de recursos dos entes estadual e federal. Santos, Rizzotto e Carvalho (2019) apontam que,
embora 0 aumento de repasses financeiros ndo garanta, por si s, a melhoria na qualidade dos
servicos de salde, a escassez e a instabilidade de recursos comprometem significativamente o

planejamento e a oferta de servi¢os adequados as demandas da populacdo usuaria do SUS,
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especialmente nos municipios de fronteira. Conforme Zaslavsky e Goulart (2017), a escassez
de financiamento afeta diretamente a qualidade e a abrangéncia dos servigos oferecidos. Em
Boa Vista, gestores tém reportado que a crise venezuelana pressionou 0s recursos a niveis
criticos, exigindo parcerias com organizacdes internacionais para suprir caréncias basicas (El
Pais, 2018).

No &mbito nacional, existe um certo historico em politicas publicas buscando o
desenvolvimento e a integracdo da faixa de fronteira brasileira na area da satde, como foi o
caso do “Sistema Integrado de Saude das Fronteiras” em 2005, decorréncia da “Proposta de
reestruturagdo da faixa de fronteira” do Ministério da Integragdo Nacional. Tal programa,
apesar dos esforcos, constituiu num simples repasse de recursos da Unido para aos municipios
fronteiricos, mas que ndo constituiu uma mudanca estrutural e duradoura nos servicos de salde
local (Ferreira et al., 2015).

Infraestrutura inadequada: As unidades de satde enfrentam limitacdes consideraveis em
termos de equipamentos, capacidade de internacao e recursos humanos especializados. Um caso
emblematico é Corumba, onde os hospitais locais frequentemente transferem pacientes para
grandes centros devido a falta de condi¢des adequadas para atendimentos complexos.

Barreiras culturais e linguisticas: O atendimento de pacientes transnacionais exige
sensibilidade cultural e habilidades linguisticas que nem sempre estdo presentes nas equipes de
satde (Cordeiro, 2024). Esse desafio é particularmente evidente em cidades como Foz do
Iguacu e Corumba, onde a diversidade de idiomas e origens culturais dos pacientes requer uma
abordagem diferenciada.

Falta de integragdo com sistemas vizinhos: a desarticulacéo entre os sistemas de satde
brasileiros e dos paises vizinhos impede a implementacdo de estratégias conjuntas. A auséncia
de protocolos compartilhados compromete tanto a resposta a emergéncias quanto a realizacdo
de campanhas preventivas. Arcoverde, Arcéncio e Rissato (2022) ressaltam que os estudos
ecoldgicos apoiados em analise espacial permitem a construcdo de sistemas integrados de
informacdo em salde capazes de executar maltiplas fungdes em tempo real, inclusive em areas
de fronteira. Tais ferramentas possibilitam o cruzamento de dados agregados, a identificacdo
de vulnerabilidades regionais e o suporte ao planejamento de politicas publicas, evidenciando
a importancia da interoperabilidade dos sistemas e da articulagdo entre diferentes niveis e
territorios de gestdo em saude. Cabe destacar, contudo, que segundo os autores, estudos
envolvendo dados de diferentes paises apresentam maior complexidade, tanto por entraves

politico-burocraticos e administrativos para 0 acesso as bases de dados, quanto por dificuldades
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associadas a qualidade das informacdes e a heterogeneidade nas unidades de medida e anélise
utilizadas por cada pais.

Alguns exemplos paradigmaticos das fronteiras brasileiras evidenciam as disparidades
e semelhancas nos contextos fronteiri¢os, permitindo compreender melhor as dindmicas locais,
servindo ainda de suporte para propostas de cooperacao transfronteirica.

Foz do Iguacu (PR), Ciudad del Este (Paraguai) e Puerto Iguazd (Argentina) na triplice
fronteira sul: essa regido é um dos maiores polos de comércio da América do Sul, com um fluxo
diario de milhares de pessoas. Segundo a Gazeta do Povo (2021), os hospitais locais enfrentam
uma sobrecarga significativa, em grande parte devido ao atendimento de paraguaios que
procuram o SUS para tratamentos de alta complexidade. Iniciativas como a criagdo de unidades
moveis de salde e campanhas conjuntas de vacinacdo tém sido implementadas, mas ainda ha
necessidade de politicas binacionais mais robustas para reduzir as desigualdades.

De acordo com Caraca (2023), a migracdo pendular entre Ponta Pord (Brasil) e Pedro
Juan Caballero (Paraguai) resulta em uma demanda significativa por servicos de satde no SUS,
especialmente devido ao atendimento de paraguaios que buscam servigos basicos e
emergenciais. A falta de integracdo entre os sistemas de salde dos dois paises dificulta a
continuidade do cuidado e sobrecarrega os servigos locais. Embora algumas iniciativas pontuais
tenham sido implementadas, ainda ha necessidade de politicas binacionais duradouras para
mitigar essas desigualdades.

Em Tabatinga (AM), Leticia (Colémbia) e Santa Rosa do Yvari (Peru) na triplice
fronteira internacional amazdnica, a intensa mobilidade populacional e a sobrecarga nos
servicos de salde em Tabatinga refletem a falta de integracdo entre os sistemas dos trés paises.
Segundo Santos-Melo et al. (2020), apesar da existéncia de acordos de cooperagdo, muitos sao
desconhecidos ou ineficazes na pratica. A criacdo da Rede de Atencdo a Salde do Alto
Solimdes (RAS-AS) buscou mitigar essas dificuldades, mas a auséncia de mecanismos formais
de integragdo ainda compromete a continuidade do cuidado.

Em Santana do Livramento (RS) e Rivera (Uruguai) a situacdo é mais estavel. Como
Santana do Livramento fica a 495 km de Porto Alegre, os gestores acabaram optando pela maior
articulacdo entre os sistemas (Bom Tempo et al., 2013), de modo que a convivéncia entre essas
cidades € marcada pela estabilidade econdmica e pela cooperacdo cultural. Giovanella et al.
(2007) relatam que a demanda por servicos de saude no Brasil é pontual, geralmente limitada a
atendimentos especificos, como tratamentos de média complexidade. Além disso, programas
conjuntos tém promovido a troca de dados epidemioldgicos e campanhas de vacinagdo

integradas.
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Em Corumba (MS) e Puerto Quijarro (Bolivia), de acordo com Costa (2018), a
precariedade dos servigos de satde bolivianos faz com que muitos cidaddos cruzem a fronteira
em busca de atendimento no Brasil. A sobrecarga das unidades locais € agravada pela auséncia
de mecanismos de compensacdo financeira entre os paises.

Esses casos sdo apenas alguns exemplos em que as regides de fronteira brasileiras
enfrentam desafios estruturais, administrativos e sociais que comprometem a universalidade do
SUS. A alta mobilidade populacional, aliada a diversidade cultural e as desigualdades
econbmicas, agrava os problemas de gestdo e atendimento nessas localidades.

Politicas publicas especificas, focadas na ampliacdo do repasse financeiro e da
infraestrutura, capacitacdo de profissionais e cooperacao internacional, séo essenciais para que
0 SUS cumpra plenamente seu papel nessas areas estratégicas. A continuidade do debate e o
fortalecimento da integracdo regional sdo passos fundamentais para superar os desafios
enfrentados.

A prestacdo de servicos de salde nas regides de fronteira no contexto da integracdo
regional, especialmente no Mercosul, enfrenta desafios multifacetados, que envolvem tanto
questdes logisticas quanto politicas e sociais. Em areas de fronteira, como nos municipios que
compartilham limites com Argentina, Paraguai, Uruguai e outros paises da América do Sul, 0s
fluxos transfronteiricos de pessoas ampliam a demanda por servigcos de saude, criando um
cenario de pressdo sobre os sistemas locais. De acordo com a pesquisa realizada por Giovanella
et al. (2007), a intensificacdo das interacbes transfronteiricas tem revelado dificuldades no
acesso a cuidados médicos adequados, especialmente quando se trata de estrangeiros ou de
brasileiros néo residentes na regido.

Os acordos de cooperacdo, como os estabelecidos no ambito do Mercosul, abordam a
harmonizacdo de normas de vigilancia sanitaria e controle epidemiologico, porém o0s
mecanismos de implementacdo enfrentam dificuldades na pratica, como a falta de continuidade
e a coordenacao efetiva entre 0s sistemas nacionais de saide. Mesmo com esfor¢os em melhorar
ainfraestrutura e ampliar a cobertura do Sistema Unico de Saude (SUS) para estrangeiros, como
destacado no artigo de Santos-Melo et al. (2020), as limitagdes orcamentérias e a disparidade
na qualidade dos servicos entre os paises da regido agravam o cenario.

Adicionalmente, a auséncia de uma politica integrada que reconheca as especificidades
da saude nas fronteiras compromete o sucesso das iniciativas de cooperac¢ao, como demonstrado
pelo estudo de Santos-Melo et al. (2020), que evidenciou os acordos informais de cooperagéo
entre municipios fronteiricos na Amazonia, que, embora essenciais, carecem de regulamentacao

e suporte institucional adequado. A falta de legitimidade para esses acordos pode ser um
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obstaculo significativo para a criacdo de um sistema de salde transfronteirico eficiente, que
atenda de maneira equanime as populages locais e 0os migrantes.

Além das questdes de coordenacdo entre os sistemas nacionais de saude, um dos grandes
desafios enfrentados nas regifes de fronteira € a disparidade no acesso a cuidados de saude
entre as populacgGes fronteiricas e as dos outros paises da regido. Conforme destacado por
Giovanella et al. (2007), as cidades de fronteira, como aquelas localizadas no sul do Brasil,
frequentemente lidam com um aumento da demanda por servicos de saude vindos de
estrangeiros, 0 que, muitas vezes, ndo é acompanhado por uma oferta adequada de servicos. A
sobrecarga do SUS, ja comumente experienciada nesses locais, € um reflexo direto da pressdo
gerada pela busca por atendimento emergencial e de urgéncia de cidaddos dos paises vizinhos,
resultando em desafios para o planejamento e a execuc¢éo de politicas de saude publica eficazes.

Além disso, a estrutura de salde nas cidades de fronteira € predominantemente
insuficiente para lidar com a demanda crescente. O estudo de Santos-Melo et al. (2020) revela
que, em regides como a triplice fronteira amazoénica, 0s sistemas de saude locais operam com
recursos limitados, e a falta de infraestrutura e equipamentos adequados € uma constante. A
escassez de leitos e a dependéncia de servigos de urgéncia, sem continuidade no atendimento,
dificultam a gestdo de doencas crbnicas e o controle de surtos epidemioldgicos. A cooperacdo
internacional, nesse contexto, surge como uma solucdo potencial para integrar e fortalecer os
sistemas de saude fronteiricos, mas ainda carece de um desenvolvimento mais robusto, como
evidenciado pelas limitacdes identificadas nas politicas de saude transfronteiricas.

A integracdo social entre os paises fronteiricos, apesar de ser uma aspiracdo de muitos
acordos internacionais, como o Mercosul, ainda enfrenta resisténcia nas comunidades locais. A
falta de uma identidade comum entre as populagdes fronteirigas dificulta o reconhecimento de
direitos, como o direito universal a saide, que deveria ser garantido a todos, independentemente
de sua nacionalidade. A superacdo dessa barreira exige ndo apenas a implementacéo de politicas
publicas eficazes, mas também um esforco continuo para promover a solidariedade entre os
cidaddos dos paises fronteiricos, como destacado por Aikes e Rizzotto (2020), que alertam para
a necessidade de uma maior sensibilizacdo para os direitos humanos e a saude publica nas
regides de fronteira.

A cooperacdo em saude nas regides de fronteira, embora seja uma meta importante,
ainda enfrenta muitos obstaculos praticos e estruturais. Como destacado anteriormente, a
harmonizacéo das politicas e legislacdo em matéria de saude entre os paises do Mercosul é um
processo em andamento, mas ainda longe de alcancar a eficicia necessaria. A escassez de

recursos financeiros e humanos, somada as diferencas nos sistemas de saude dos paises
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fronteirigos, impede que haja uma coordenacdo eficaz entre os diferentes sistemas nacionais de
salde, o que impacta diretamente a qualidade do atendimento prestado nas regides de fronteira.
Como sublinha o estudo de Giovanella et al. (2007), € necessario que haja uma maior
colaboracédo intergovernamental para superar essas dificuldades e que o acesso a saude seja
garantido de maneira equanime para todas as populacdes, independentemente de sua
nacionalidade

No entanto, é importante reconhecer 0s avancos e as experiéncias bem-sucedidas em
algumas regides fronteiricas. Em locais como a triplice fronteira amazénica, entre Brasil,
Colémbia e Peru, a implementacdo de acordos de cooperacgéo, tanto formais quanto informais,
tém permitido a melhoria das condicfes de salde, apesar das limitacdes estruturais. O estudo
de Santos-Melo et al. (2020) evidenciou que, embora haja uma série de desafios, 0s gestores
municipais e estaduais tém procurado desenvolver estratégias de cooperacdo que, mesmo sem
o respaldo de um marco legal robusto, tém promovido uma integracdo funcional nas praticas
de saude publica. A cooperacdo entre as autoridades locais tem sido essencial para o acesso de
populacdes fronteiricas a cuidados médicos de urgéncia e de longo prazo, representando um
modelo de integracdo que poderia ser replicado em outras regides fronteiricas.

De acordo com Aikes e Rizzoto (2020) a integracdo da salde nas regides de fronteira
exige que os paises do Mercosul e da Unasul adotem medidas concretas para superar as
barreiras burocréticas e administrativas que ainda dificultam a efetivacdo dessa cooperacéo. A
criacdo de consorcios de saude, como o Mercosul-Salde, seria um passo importante para
coordenar e aprimorar a oferta de servigos nas regides transfronteiricas, mas é necessario que
as politicas publicas se alinhem a uma visdo mais abrangente e integrada. A cooperacao
transfronteirica deve ser fortalecida com a implementacdo de protocolos compartilhados de
salde, visando tanto a resposta a emergéncias quanto a realizacdo de campanhas de prevencao
de doencas.

A colaboracdo transfronteirica em salde tem, portanto, potencial para ser uma solucao
eficaz, mas depende de uma mudanca significativa na abordagem das politicas publicas. Para
gue a saude nas regides de fronteira seja efetivamente garantida como um direito humano
fundamental, é necessario que 0s paises latino-americanos reforcem suas estratégias de
cooperacédo, implementem uma regulacdo mais eficaz para a compatibilizacéo das legislacdes,
compartilhamento de dados e melhoria das infraestruturas de saide. Somente assim sera
possivel enfrentar os desafios e avancar em direcdo a um sistema de salde verdadeiramente

integrado e inclusivo nas regides de fronteira.
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Portanto, no proximo topico serdo enumeradas algumas propostas — sem a pretensdo de
esgotar o tema — de experiéncias e modelos cooperativos na &rea da salde em regides de

fronteira.

2.4 Experiéncias e modelos cooperativos na saude em regides de fronteira

A cooperacdo transfronteirica em satde é fundamental para garantir 0 acesso equitativo
e qualificado aos servigos de satide nas regides limitrofes entre paises. O conceito de “Cross-
border Health Care” (CBHC), como descrito por Schmidt et al. (2017), refere-se a0 acesso a
cuidados meédicos em outro pais, promovendo a integracdo dos sistemas de salde entre as
nacdes vizinhas. A colaboracdo pode envolver a transferéncia, 0 movimento ou uma troca de
individuos, servicos e recursos relacionados & salde. Esse modelo facilita, portanto, a
mobilidade de pacientes, profissionais e a coordenacao de servigos e sistemas de salde publicos
entre 0s paises.

De acordo com Vieira (2023) a novidade mais significativa para a integracédo fronteirica
na Ultima década na regido do cone-sul da América do Sul foi o Acordo de Localidades
Vinculadas no MERCOSUL, que busca a facilitacdo do bem-estar das comunidades fronteiricas
das “localidades vinculadas”, novo termo que guarda compatibilidade com o conceito de
cidades-gémeas. Entre os objetivos do acordo, busca-se reconhecer direitos especificos aos

moradores e ainda a coopera¢do em saude publica:

1. As instituicbes publicas responsaveis pela prevengdo e combate as doencas dos
seres humanos, dos animais e das plantas, nas Localidades Fronteiricas Vinculadas de
cada Estado Parte, deverdo colaborar com seus homdlogos nos governos locais
adjacentes, coordenadas pelas autoridades sanitarias provinciais/estaduais e
homologas envolvidas por meio das autoridades sanitérias nacionais, para a realizagdo
de trabalhos conjuntos em salde publica, vigilancia epidemiolégica e planos de
contingéncia, para orientar respostas ante eventos de salde publica e outros temas de
interesse comum, inclusive os de potencial importancia internacional. Este trabalho
realizar-se-a conforme as normas e procedimentos harmonizados entre os Estados
Partes ou, em sua auséncia, conforme as respectivas legislacdes nacionais (Mercosul,
2019).

Outro exemplo, em relacdo a tematica, € o art. 168 do Tratado de Funcionamento da

Unido Europeia (TFUE), que incentiva a assisténcia médica transfronteirica em sua alinea 2:

A Unido incentivara a cooperacdo entre os Estados-Membros nos dominios a que se
refere o presente artigo, apoiando, se necessario, a sua acdo. Em especial, incentiva a
cooperacdo entre os Estados-Membros a fim de aumentar a complementaridade dos
seus servicos de sadde nas regides fronteirigas. (Unido Europeia, 2016).

No estudo de Schmidt et al. (2017) conclui-se que apesar dos esfor¢os da Uniédo

Europeia para promover a integracdo e melhorar a mobilidade transfronteirica, os fatores
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externos, como incentivos econdmicos ou redes de pagadores, ndo tém sido determinantes na
evolucdo dessa cooperacdo. Em vez disso, sdo as necessidades locais e as caracteristicas
culturais que prevalecem, refletindo um processo mais organico e voltado para as realidades
regionais, ao invés de uma imposicao de politicas europeias mais amplas. Assim, a semelhanca
cultural e identitaria entre os paises tém um papel fundamental no sucesso da cooperacao
transfronteirica na salde. A proximidade geogréfica, fatores histéricos compartilhados e
similaridades nos sistemas de bem-estar social sdo elementos decisivos para o estabelecimento
de colaboracg6es eficazes entre as nacgoes.

Nesse sentido, na regido Baltica, onde existe forte semelhanca identitaria e cultural, é
possivel perceber grandes avancos na cooperacdo transfronteirica. Anischenko e Sergunim
(2012) analisam as interacdes existentes entre as zonas de fronteira nas cidades-gémeas da
regido baltica, ressaltando que a cooperacdo entre as cidades contribui para a reaproximacao e
diminuicdo dos impactos da separacdo das fronteiras dos Estados, fazendo com que as linhas
de fronteira — que promovem a soberania dos territérios e diferenca entre as pessoas — passem
a gradualmente se tornar territorios de cooperacéo, eliminando os conflitos e estereotipos.

Para tanto, destacam a contribuicdo da CTA (“City Twins Association”), que foi
oficializada em dezembro de 2006, com objetivo de promover a cooperacdo na regido, através
da colaboracdo na administracdo das cidades em varias frentes, inclusive no que concerne a
seguridade social e ao sistema de saude (Anischenko e Sergunim, 2012).

No contexto do Mercosul, Guimardes e Giovanella (2005) destacam que a cooperagédo
transfronteirica em saude tem sido uma estratégia importante para lidar com os desafios
especificos das regides de fronteira, especialmente devido a diversidade de sistemas de salde e
desigualdade no acesso aos servicos. A analise das caracteristicas dos municipios brasileiros
situados nas fronteiras do Mercosul revela uma realidade complexa, onde as cidades enfrentam
dificuldades devido a falta de integracdo e coordenacdo entre os sistemas de saude dos paises
vizinhos.

Iniciativas de cooperagdo, como o Grupo de Trabalho para Integracdo das Agdes de
Satde na Area de Influéncia da ltaipu (GT Itaipu Satde), tém se mostrado efetivas, com agdes
conjuntas entre o Brasil e 0 Paraguai para promover o acesso a saude nas regides de fronteira.
Essas acdes incluem o planejamento conjunto de atividades prioritarias de salde e a articulacdo
entre as redes assistenciais locais e nacionais (Guimarées e Giovanella, 2005).

Além disso, a criacdo de comités binacionais, como o Comité de Saude de Sant'/Ana do
Livramento e Rivera (Brasil-Uruguai), tem contribuido para o fortalecimento da cooperagdo em

salde nas cidades-gémeas, permitindo uma troca continua de informac6es e melhorando a
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coordenacdo dos servigcos. Conforme destacado por Silva (2009), o comité, formado por
representantes dos setores publicos e privados, além de membros das comunidades, tem
promovido uma integracao eficaz entre os sistemas de saude dos dois paises, com foco no
acesso universal a saude para as populacdes da regido.

O Comité Binacional é constituido por uma composic¢do paritaria entre Brasil e Uruguali,
reunindo representantes dos governos locais, trabalhadores da saude, prestadores de servigos e
membros da sociedade civil organizada. As decisfes sdo tomadas de maneira conjunta e
colegiada, com reunides periodicas e organizacdo em subcomissfes técnicas que tratam de
temas como vigilancia sanitaria, atencdo priméria e emergéncias de salde publica. Essa
estrutura participativa e horizontal permite que o comité atue de maneira agil e adaptada as
necessidades locais, refor¢ando sua capacidade de resposta a desafios sanitarios e fortalecendo
os lacos de cooperacdo institucional entre os dois paises (Silva, 2009).

Segundo Silva (2009), o Comité Binacional promoveu diversas a¢des voltadas a
integracdo sanitaria na regido de fronteira, como a articulacdo de projetos conjuntos para o
controle de doencas endémicas (dengue, hidatidose e doenca de Chagas), a formacao de agentes
de campo em salde, a capacitacdo em vigilancia sanitaria e boas praticas em alimentos, além
da realizacdo de campanhas de prevencdo de DSTs/HIV/Aids. Também foi organizada uma
parceria emergencial entre a Santa Casa de Misericordia de Santana do Livramento e o Hospital
de Rivera para o atendimento gratuito de gestantes, evidenciando o potencial do comité para
oferecer respostas concretas as necessidades locais. Essas iniciativas resultaram em avancos
significativos na coordenacdo transfronteirica, sendo o comité reconhecido como uma
experiéncia exitosa de cooperacdo internacional pelo Ministério da Saide do Brasil e pelas
autoridades sanitarias do Uruguai, consolidando-se como um modelo de integracdo
institucional na area da salde.

Além disso, o comité também tem se mostrado crucial em situacdes emergenciais, como
a pandemia de COVID-19, quando foi responsavel pela implementacdo de medidas conjuntas
de prevencdo e atendimento a salde, garantindo a continuidade do cuidado essencial a
populagéo (Silva, 2022).

Nesse contexto, a atuacdo do comité binacional ndo s facilita o compartilhamento de
recursos e informac6es, mas também fortalece as politicas publicas transfronteiricas, sendo
reconhecido como um modelo de sucesso para outras regides de fronteira.

No entanto, segundo noticiado pelo periddico online Brasil de Fato (2024), apesar dos
avancos, o Comité Binacional de Integracdo em Saude enfrenta desafios relacionados a

harmonizacéo das legislacdes nacionais, a alocacdo de recursos e a continuidade das politicas
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publicas. Em resposta a essa problemaética, foi proposta a criagdo de um Plano Piloto para
otimizar os recursos disponiveis e melhorar a prestacdo de servi¢os de salde, visando uma
integracdo ainda mais eficaz entre as cidades de Sant'Ana do Livramento e Rivera. Essa
iniciativa busca superar barreiras legais e administrativas, promovendo uma colaboracdo mais
eficiente entre os sistemas de saude dos dois paises e garantindo acesso mais equitativo aos
servicos de saude para as populagdes fronteirigas.

Em resposta ao questionamento do Brasil de Fato (2024) sobre a proposta para
harmonizar e melhorar os servicos de saude na regido fronteirica, o entrevistado Gustavo de

Mello — ex-chefe da Casa Civil do estado do RS no governo Olivio Dutra — afirmou que:

[...] diante da realidade atual, surge a necessidade de sensibilizar as autoridades
competentes para a urgéncia de uma interpretacdo normativa que se alinhe com as
necessidades locais. A proposta de um Plano Piloto, a ser implementado nas cidades
de Rivera e Santana do Livramento, visa justamente a otimizacdo dos recursos
disponiveis em ambos os lados da fronteira. Este plano busca criar um modelo de
integragdo que permita o uso compartilhado de instalagGes, profissionais e recursos
de saude, melhorando assim a qualidade de vida dos residentes dessas regides. A
implementagdo desse Plano Piloto néo so6 facilitaria a vida das pessoas, mas também
serviria como um modelo a ser seguido em outras regides de fronteira. A otimizacéo
dos recursos e a melhoria na prestacdo de servicos de salde seriam beneficios
imediatos e tangiveis para a populacdo local e poderiam gerar um impacto positivo
duradouro na convivéncia binacional. Portanto, a elaboragdo de um parecer juridico
que aborde essas questfes é de extrema importancia para orientar as autoridades na
criacdo de um marco regulatdrio que reflita a realidade vivida nas regides de fronteira
entre Brasil e Uruguai (...). E necessario também promover a harmonizagio das
normas de salde entre Brasil e Uruguai. Isso pode permitir a realizacdo de novos
acordos que autorizam a utilizagdo conjunta dos recursos de saude, facilitando o
atendimento médico transfronteirico. Adaptacdo das normas existentes para refletir a
integracdo entre os dois paises, criacdo de mecanismos de governanga conjunta para
a gestdo dos recursos de saude. (...). Criacdo de comités binacionais de saude,
Protocolos de atendimentos conjuntos e Facilitagdo do reconhecimento de
credenciais. Para resolver isso € preciso acordos de reconhecimento mutuo dos
profissionais, simplificagdo dos processos de validacdo de credenciais, reduzindo toda
a burocracia existente atualmente (Brasil de Fato, 2024).

Em raz&o da importancia da matéria e dos avancos em outras fronteiras brasileiras sobre
o tema de cooperacdo transfronteirica em salde, neste capitulo serdo também apresentados
alguns modelos de cooperagdo em saude aplicados nas zonas de fronteira.

Por exemplo, a utilizacdo de protocolos e a¢Bes de saude integrados, a implementacéo
de plataformas de dados compartilhados, fundos regionais de salde, programas de atuacao
conjunta, reconhecimento reciproco dos diplomas e das praticas de profissionais da satde, sdo
algumas das principais estratégias e instrumentos utilizados para promover a cooperacao entre
os sistemas de salde nas regides de fronteira.

Em um interessante estudo de 2021, intitulado de "Cooperacdo Transfronteirica em
Saude no MERCOSUL - Desafios, experiéncias e proposta de protocolo”, lancada pelo

Instituto Social do MERCOSUL e pelo programa EUROsociAL+, analisou-se os principais
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obstéaculos a saude nas regides de fronteira do MERCOSUL, com base em um projeto sobre
mobilidade de pacientes. A publicacdo destaca desafios como questdes juridicas,
administrativas, de governanca, acessibilidade e falta de programas de cooperacdo. Além disso,
apresenta a experiéncia da Unido Europeia em cooperacdo em salde e propde um protocolo
para melhorar a mobilidade de pacientes e a gestdo dos servi¢os de satde nas fronteiras, visando
superar essas dificuldades e fortalecer a cooperagéo entre os paises do bloco.

A falta de um sistema compartilhado de monitoramento sanitario transfronteirico no
MERCOSUL dificulta a identificacdo das necessidades das comunidades fronteiricas e o
planejamento de a¢des conjuntas entre 0s paises. Embora existam projetos piloto de integracdo
de dados, ainda ndo ha uma rede permanente. Além disso, a caréncia de dados estatisticos
atualizados, especialmente sobre aspectos socioecondmicos e sanitarios, e as diferencas
metodoldgicas na coleta de dados entre os paises, prejudicam a distribuicdo adequada dos
recursos e o planejamento de acdes de saude para a regido transfronteirica (Mercosul, 2021).

O Mercosul, por meio do Subgrupo de Trabalho da Saude (SGT-11), tem discutido a
integracdo das acdes de salde nas fronteiras, incluindo a proposta de criacdo de um consorcio
Mercosul-Saude. Embora essas discussdes existam, ainda ndo foi possivel avancar nos debates
de forma a alcancar a efetivacdo do consoércio (Aikes e Rizzoto, 2020).

No ambito do Cone-Sul um exemplo importante ¢ o projeto “Promovendo Fronteiras
Saudaveis e Seguras no MERCOSUL”, que busca fortalecer a integragdo sub-regional em
salde, com foco na implementacdo de acBes de vacinagdo conjunta nas areas de fronteira. Este
projeto envolve Brasil, Argentina, Paraguai e Uruguai, promovendo, por exemplo, campanhas
de vacinagdo em locais como a triplice fronteira de Foz do lguacu. Além disso, o projeto
contempla a elaboragdo de um Plano de Contingéncia unico, relacionado aos pontos de entrada
terrestres dessa regido. A¢bes como essas demonstram o poder da cooperacdo internacional
para enfrentar desafios de saude publica e garantir a imunizagdo das populacdes fronteiricas.
Este esforco é evidenciado pela criacdo de um marco de integracdo, que inclui a estruturacdo
de planos de contingéncia e o desenvolvimento de mecanismos para fortalecer a seguranca
epidemioldgica nas areas transnacionais (Brasil, 2023; Mercosul, 2023).

Na mesma linha, Salomon et al. (2022) destacam que a abordagem de eco-salde
implementada na triplice fronteira entre Brasil, Argentina e Paraguai permitiu a realizacdo de
acOes coordenadas de vigilancia, pesquisa e capacitacdo tecnica voltadas ao controle da
leishmaniose. O projeto envolveu o compartilhamento de metodologias e dados entre 0s trés
paises, a padronizacao de diagnosticos laboratoriais, a criagdo de plataformas geoespaciais para

vigilancia, alem da integragdo de agentes de satde em diferentes niveis jurisdicionais. Essa
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experiéncia demonstra como a cooperacao transfronteirica pode superar barreiras técnico-
administrativas e fortalecer o enfrentamento conjunto de agravos em saude publica

Essa atuacdo conjunta de médicos e profissionais de saude nas regides de fronteira tem
sido incentivada pela proposta de criacdo de programas de treinamento que visam integrar as
equipes de salde. Tais programas sdo essenciais para garantir que os profissionais estejam
preparados para lidar com as necessidades transnacionais das populacbes fronteiricas
(Mercosul, 2021). O protocolo de cooperacdo do MERCOSUL, por meio do Grupo de Expertos
em Saude de Fronteiras (GESF), propde identificar as necessidades de treinamento e educacéo
do pessoal de satde e promover acGes especificas de capacitagdo. Isso inclui, por exemplo, o
desenvolvimento de seminarios internos nos centros de salde da zona de fronteira, com o
objetivo de integrar as equipes e melhorar a resposta a emergéncias sanitarias.

A capacitacdo ndo ficaria restrita as acGes pontuais, mas envolve capacitacdo continua,
utilizando tecnologias de satde digital como telemedicina, plataformas de educacdo a distancia
e outras ferramentas de salde digital, que permitem o acesso remoto a atualizacBes e
consultorias especializadas. A ideia é criar um sistema de aprendizado continuo, onde os
profissionais possam compartilhar e aprender boas praticas, enfrentando juntos os desafios de
salide emergentes nas zonas de fronteira.

Um dos problemas identificados pelo estudo realizado pelo Mercosul foi o das
prescri¢coes de um médico de um lado da fronteira ndo serem validas do outro, gerando um claro
prejuizo financeiro e retardamento no tratamento de salde pelos pacientes fronteiricos
(Mercosul, 2021).

Nesse ponto, o estudo propde um avanco para a atuagdo conjunta dos médicos de forma
a reconhecerem como validas ndo s6 as prescricdes, como também os diplomas dos
profissionais que cursaram medicina nos paises vizinhos, o que poderia contribuir de maneira
substancial para o melhor atendimento da populacdo fronteirica (art. 3, 3, da Proposta de
protocolo de cooperagdo em salde nas zonas de fronteira do Mercosul). A proposta de
cooperacdao em saude nas zonas de fronteira também envolve a harmonizagdo das legislacGes
de saude e a facilitacdo do reconhecimento matuo de diplomas e prescricdes médicas entre 0s
paises membros, com o objetivo de aumentar a mobilidade dos profissionais de salude e
melhorar o acesso da populacédo transnacional a tratamentos médicos.

Ainda que agdes pontuais venham sendo desempenhadas, no &mbito nacional o estudo
pontuou que o Brasil teve um grande avan¢o com a nova Lei de Migracgdo e adoc¢do da nogéo
de um “cidadao fronteiri¢o”, permitindo que individuos residentes na faixa de fronteira tenham

resguardados uma série de interesses em solo nacional, dentre eles a saude.
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No estudo desenvolvido pelo Mercosul (2021) sugere-se alargar esse direito
reconhecido pelo Brasil na legislacdo de todos os paises sul-americanos, de modo a garantir o
direito ao acesso a saude de maneira igualitaria e sem discriminaces, facilitando as politicas
publicas de cooperacao. Nesse contexto, na proposta de protocolo de cooperacdo em saude nas
zonas de fronteira do Mercosul (2021), em seu art. 3, 1, chega-se a se sugerir o reconhecimento
entre os paises de uma “cidadania da fronteira”, e, ainda de um reembolso de despesas de satde
em razdo da utilizacéo do sistema de salde no pais vizinho (alinea c).

O tratamento igualitario dos sistemas de saude no molde brasileiro da universalidade e
integralidade possibilita 0 uso cooperativo das tecnologias, insumos, pessoal, repartindo-se néo
sO 0 uso do sistema de saude do pais vizinho, mas os custos da opera¢do. Como forma de custear
de maneira igualitaria 0 acesso aos servigos de saude, 0 documento propde a criacdo de fundos
regionais de saude para financiar a cooperacdo transnacional (Mercosul, 2021), uma estratégia
eficaz para garantir que as acGes de salide sejam sustentaveis a longo prazo.

Na Proposta de protocolo de cooperagdo em salde nas zonas de fronteira do Mercosul,
em seu artigo 5° sugere-se que: “Os Estados Partes comprometem-se a promover mais acoes de
salide nas areas de fronteira por meio do Fundo para a Convergéncia Estrutural do MERCOSUL
(FOCEM) ¢ outras fontes de financiamento” (Mercosul, 2021 p. 111). O uso de fundos
regionais pode garantir que as politicas de salde sejam vidveis a longo prazo e atendam as
necessidades da populacdo de fronteira sem sobrecarregar os sistemas nacionais (Mercosul,
2021).

Um dos maiores receios dos agentes publicos que atuam na gestdo da saude nas regides
de fronteira é justamente definir quem seré responsavel pelo custeio do atendimento prestado a
cidaddos ndo nacionais. Nesse contexto, a criagdo de mecanismos de ressarcimento entre 0s
paises e a implementacdo de um fundo comum transfronteirico surgem como estratégias viaveis
para aliviar a pressao sobre os sistemas de salide que absorvem maior demanda.

Em estudo realizado nas cidades gémeas no Parana, Aikes e Rizzotto (2018) reforgam
essa necessidade ao destacar que o financiamento das a¢des e servicos de salde é decisivo para
a ampliacdo ou restri¢cdo do acesso de estrangeiros. Dentre as sugestdes praticas apontadas por
gestores, incluem-se o repasse adicional por atendimento prestado a estrangeiros, a instituicao
de um Piso da Atencdo Basica (PAB) especifico para a populagdo flutuante, e a criacdo de
sistemas de informacéo que permitam registrar a demanda transfronteirica — ndo como forma
de exclusdo, mas para garantir seu devido reconhecimento e financiamento. Também se sugere
a formacdo de consorcios interestaduais e até internacionais, que abarquem a complexidade da

regido e promovam beneficios em termos de satde, educacédo e desenvolvimento local.
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No entanto, as experiéncias de cooperacao transfronteirica no Brasil, especialmente nas
cidades gémeas do Parand, tém se concentrado em ac¢Bes pontuais, geralmente vinculadas a
situacGes emergenciais de saude publica, como surtos e campanhas de vacinagdo. Segundo
estudo realizado com gestores municipais, essas iniciativas ainda carecem de
institucionalizacdo, enfrentam barreiras administrativas e juridicas, e estdo fortemente
condicionadas a vontade politica local e a rotatividade nos cargos. Além disso, 0
subfinanciamento do sistema publico e a auséncia de mecanismos estruturados de
compartilhamento de informacgbes entre os paises vizinhos dificultam a consolidacdo de
modelos duradouros de cooperacdo regional em satde (Aikes; Rizzotto, 2018).

No arco norte, segundo Quintana e Hernany (2021), existem alguns acordos entre Brasil,
Peru, Colémbia, Guiana e Guiana Francesa revelando que a cooperacdo em saude tem se
tornado uma necessidade premente, dada a sobrecarga dos sistemas locais e a escassez de
recursos para atender tanto a populacao local quanto a crescente demanda gerada pelos fluxos
migratorios.

Por exemplo, o Ajuste Complementar ao Acordo Quadro entre o Brasil e o Peru
estabelece um Subgrupo de Trabalho sobre Salde na Fronteira, que tem como objetivo
coordenar a¢Bes conjuntas, como a vigilancia epidemioldgica, a salde ambiental e a assisténcia
a saude. Essas acOes tém o potencial de melhorar significativamente a qualidade dos servicos
prestados nas zonas fronteiricas, promovendo 0 acesso equitativo aos cuidados de salde para
as populacdes de ambos os lados da fronteira.

Além disso, os Memorandos de Entendimento entre o Brasil e a Colémbia, Guiana e
Guiana Francesa refletem o compromisso dos governos com a integracdo das politicas publicas
de saude. Tais acordos buscam estabelecer comités binacionais para coordenar acdes de salde,
como campanhas de vacinacao, controle de doencas endémicas e fortalecimento dos sistemas
de saude locais. A énfase na participacdo local e na inclusdo da sociedade civil € um aspecto
central desses acordos, garantindo que as politicas sejam formuladas de acordo com as
necessidades reais das comunidades fronteiricas

Ainda que esses acordos demonstrem avangos na cooperacéo transfronteiriga, Quintana
e Hermany (2022) observam que ha desafios consideraveis, como a falta de recursos financeiros
adequados, a resisténcia a implementacdo de certas politicas em niveis locais e a falta de uma
integracdo plena entre os sistemas de saude dos paises vizinhos. Esses obstaculos precisam ser
superados para garantir a eficacia dos modelos de cooperacao, permitindo que as solu¢@es sejam
sustentaveis e adaptadas as realidades locais. A experiéncia adquirida nas fronteiras do Arco

Norte deve, portanto, ser considerada para a expansao de politicas puablicas de saude em outras
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regides de fronteira, como no Arco Sul e Arco Central, sempre com o foco na melhoria do
acesso e da qualidade dos servicos de salde.

Outros exemplos de iniciativas de cooperacdo vém ocorrendo entre o Brasil e a Guiana
Francesa, especialmente na Amazobnia. Segundo Silva (2023), as Comissdes Mistas
Transfronteiricas (CMTs) tém sido um mecanismo chave para promover a integracdo entre os
dois paises, abordando diversas questfes, incluindo a satde publica e o controle de endemias
como a HIV, maléaria e dengue. A criacdo de sistemas conjuntos, como 0 Servi¢o de
Atendimento Mdvel de Emergéncia (SAMU), também foi destacada como uma medida
importante para garantir uma resposta rapida e eficaz a emergéncias de salde nas zonas
fronteiricas.

Portanto, percebe-se que a cooperacdo transfronteirica € uma solu¢do promissora para
fazer frente a problematica relacionada a prestacdo dos servicos de satde de forma integral,
universal, sem discriminacdo e gratuita nessas regides. Ainda que existam esfor¢os pontuais no
ambito nacional de um maior repasse de verbas e melhor estruturacéo dos servicos de satde nas
regides fronteiricas como foi o caso do SIS-Fronteiras, tais propostas ndo demonstraram ter a
capacidade de solucionar a questdo de forma duradoura, além de desconsiderar a necessidade
de dividir a responsabilidade e operacionalizacdo do sistema de forma cooperativa com o outro
lado da fronteira.

A situagéo ainda ganha contornos mais complexos se considerarmos a dificuldade de
viabilizar em termos juridicos e praticos a cooperacdo entre 0os municipios. Em regra, 0s
sistemas de saude dos paises que fazem fronteira com o Brasil ndo tém abrangéncia compativel
com a do nosso SUS, além disso, geralmente a infraestrutura em saude no Brasil tende a ser
superior a existente nos paises fronteiricos. Por fim, os municipios ndo possuem a autonomia
nem a competéncia para firmarem acordos que vinculem a Unido Federal, o que faz com que
haja a proliferacdo de ajustes informais e dispersos nas diferentes fronteiras brasileiras, que
variam de acordo com o local analisado e se modificam ainda conforme o interesse politico e
ideoldgico do grupo que se encontra responsavel pela gestdo da salde.

Diante do exposto, observa-se que a criacdo de comités binacionais e a implementacéao
de estratégias conjuntas de satde tém desempenhado um papel fundamental no fortalecimento
da cooperacdo sanitaria entre cidades-gémeas na regido de fronteira. Essas experiéncias, ainda
que desafiadoras, evidenciam a capacidade dos atores locais de construir solu¢des inovadoras
para a integracdo em salde. Assim, no capitulo seguinte, serdo estudadas de que forma as

iniciativas praticas e os arranjos institucionais locais podem possibilitar a superacdo das
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barreiras juridicas e administrativas, possibilitando a implementacdo da cooperacdo

transfronteirica em salde.

2.5 Paradiplomacia e governanca territorial como mecanismo de cooperacgdo local em

saude

A paradiplomacia refere-se ao papel de governos locais e subnacionais nas relacfes
internacionais e na cooperagdo transnacional, estratégia que tem se demonstrado fundamental
em cooperacgdes transfronteiricas, onde governos locais sdo frequentemente mais ageis e
préximos das necessidades da populacdo do que 0s governos nacionais.

Os estudos atuais vém demonstrando que os governos locais vém transformando sua
agenda politica externa, que antes era pautada pela passividade e dependéncia em relacdo ao
ente central, passando agora a assumir um maior protagonismo.

Segundo Cornago (2000; 2001), a paradiplomacia subnacional é um fenémeno global
em expansdo, que vem ganhando importancia em contextos diversos e se consolidando como
um tracgo estrutural do sistema politico internacional.

A andlise académica da paradiplomacia comecou a se desenvolver de forma mais
consistente a partir da década de 1980, quando a internacionalizacdo dos governos ndo centrais
passou a ser objeto de atencdo especifica. Desde entdo, a producdo cientifica sobre o tema se
expandiu, reunindo obras de referéncia que abordam diferentes aspectos da atuacdo
internacional de entes subnacionais. Contudo, como observa Alvarez (2020), apesar desse
crescimento, o lugar da paradiplomacia dentro da disciplina das Relagdes Internacionais ainda
permanece indefinido, marcado por intensos debates conceituais e tedricos.

Cornago (2004, p. 251) conceitua a paradiplomacia como:

(...) o envolvimento de governo subnacional nas relagdes internacionais, por meio do
estabelecimento de contatos, formais e informais, permanentes ou provisorios (ad
hoc), com entidades estrangeiras publicas ou privadas, objetivando promover
resultados socioecondmicos ou politicos, bem como qualquer outra dimenséao externa
de sua prépria competéncia constitucional.

O conceito geral de paradiplomacia esta relacionado a possibilidade de entes
subnacionais (Estados, provincias, regides e cidades) elaborarem uma politica externa propria,
atuando nas relagdes internacionais, com ou sem o auxilio do poder central (Pereira; Luz, 2017,
apud Brigagao, 2005).

Nas regides fronteiricas, a paradiplomacia se intensifica devido as necessidades comuns

dessas areas, frequentemente marcadas por desigualdades socioecondmicas e ambientais.
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Nesses contextos, a limitada presenca do Estado nacional leva governos locais e organizagoes
ndo governamentais a promoverem iniciativas cooperativas para minimizar as disparidades
regionais e encontrar solucfes rapidas e eficazes para os desafios locais (Santos-Melo et al.,
2020).

Pela propria caracteristica das regides de fronteira, a proximidade geografica das
localidades situadas funciona como um ponto de convergéncia, sendo que suas cidades
fronteiricas as vezes possuem mais contatos entre si do que com o governo central (Alvarez,
2020). Ainda que exista uma clara separacao politica, juridica, administrativa, e social, tal
limitacdo acaba sendo artificial, ndo refletindo a real vontade e os interesses da populagéo
fronteiriga (Scherma et al., 2015).

Em um estudo da década passada sobre o tema, Bomtempo et al. (2013) ja alertavam
para 0 protagonismo das instancias locais nas iniciativas de métodos cooperativos entre 0s
sistemas de salde, destacando que as acOes setoriais geram reflexos também na esfera juridica
e administrativa em nivel nacional.

Vieira (2019) aponta que nas ultimas décadas, o protagonismo dos entes locais vem
ganhando forca, como por exemplo o fomento pelo Mercosul de iniciativas como a Rede
Mercocidades e, em ambito mais amplo, a criagdo da OLACIF — Organizagdo Latino-
Americana de Cidades Fronteiricas.

Além disso, nota-se a tendéncia de os municipios instituirem drgdos de Relacdes
Internacionais para participar tecnicamente dos espacos decisérios pds-nacionais, firmando
acordo com entidades publicas ou privadas na ordem internacional, o que revela 0s novos
horizontes da paradiplomacia (Jungueira, 2015).

Na esfera relacional, as iniciativas dos profissionais de salde tém se mostrado
fundamentais para o inicio de a¢Ges cooperativas, com um papel motivador, mobilizador e de
gestdo da cooperacdo. Embora nem todos compartilhem os mesmos ideais éticos e politicos, ha
um consenso nas referéncias as desigualdades territoriais em salde, que se tornam um fator
comum entre as experiéncias analisadas (Bomtempo et al., 2013).

Pelas leis nacionais, 0s municipios brasileiros ndo possuem competéncia para celebrar
acordos internacionais de forma autbnoma. A competéncia para celebrar tratados, convencées
e atos internacionais € privativa do Presidente da Republica, conforme o artigo 84, inciso VI,
da Constituicdo Federal de 1988. Esses atos estdo sujeitos a referendo do Congresso Nacional,
que os aprova por meio de decreto legislativo, conforme o artigo 49, inciso I, da nossa

Constituicdo. Assim, em regra, para ter efeitos juridicos vinculantes, qualquer acordo
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internacional que envolva municipios brasileiros deve ser celebrado pela Unido e,
posteriormente, aprovado pelo Congresso Nacional.

No entanto, a morosidade e dificuldade desse procedimento oficial de cooperagédo acaba
fazendo com que acordos informais sejam a via mais comum e rapida para resolver 0s
problemas da fronteira, que podem surgir e se modificar de forma tdo rapida a ponto de tornar
0s acordos referendados obsoletos.

Ademais, devido a extensao do territorio nacional, ainda que se realize um acordo entre
os entes federados, as realidades praticas dos municipios fronteiricos sdo muito diferentes entre
si, 0 que torna essencial a adocao de acordos compativeis com as peculiaridades locais (Vieira,
2019).

Santos-Melo et al., compartilham do entendimento sobre a viabilidade dos ajustes

firmados por entes subnacionais:

Apesar de as normativas nacionais indicarem que acordos dessa natureza ndo séo
oficiais, o governo federal brasileiro segue diretrizes de aceitabilidade da
paradiplomacia, o que confere certa autonomia para municipios fronteiricos
brasileiros realizarem essas transagdes. A prerrogativa de aceitabilidade da
paradiplomacia em regides fronteirigas ja é reconhecida em paises como Canada,
México, Alemanha, Argentina, Africa do Sul e Estados Unidos, por serem
consideradas benéficas, dada a diversidade politica que elas proporcionam (Santos-
Melo et al., 2020, p. 8).

A Constituicdo Brasileira, no artigo 52, inciso V, determina que compete privativamente
ao Senado Federal autorizar operagdes externas de natureza financeira, de interesse da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (Brasil, 1988). Com base nesse dispositivo,
seria possivel defender que os entes ndo centrais brasileiros tém capacidade para celebrar
tratados, incluindo tratados de financiamento, desde que haja a devida autorizacdo do Senado
Federal. Além disso, na visdo de Santo-Melo et al. (2020), a atuacdo paradiplomatica, por meio
do Protocolo de Cooperacao Regional e Fronteirica, reconhece a participacao e autonomia dos
governos estaduais e municipais no cenario internacional®.

Em relacdo ao Estado Plurinacional da Bolivia, a Constituicdo de 2009 € considerada
mais inovadora no tocante a possibilidade de os entes subnacionais atuarem na ordem
internacional. O artigo 299, inciso I, item 5, estabelece que as relaces internacionais

constituem competéncia compartilnada entre o nivel central e as entidades territoriais

4 Buscando dar respaldo normativo a paradiplomacia, o Deputado Federal André Costa apresentou ao Congresso
Nacional a proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) 475/05, chamada PEC da Paradiplomacia, que visava
acrescentar o paragrafo 2° ao artigo 23 da Constituicdo Federal, permitindo que Estados Federados, Distrito
Federal e municipios pudessem promover atos e celebrar acordos ou convénios com entes subnacionais
estrangeiros. Apesar de todo o esforco do parlamentar, no dia 18 de abril de 2006, em sede da Comissdo de
Constituicdo, Justica e Cidadania da Camara dos Deputados, o parecer do Relator Ney Lopes (PFL/RN) opinou
pela inadmissibilidade da proposta (Pereira; Luz, 2017).



52

autdbnomas, permitindo que os governos departamentais, regionais e municipais promovam
acordos internacionais de interesse especifico, desde que sempre no marco da politica exterior
do Estado (Bolivia, 2009).

O artigo 304, inciso 11, item 1, reforca essa perspectiva ao reconhecer explicitamente
que as autonomias indigena-origindrio-camponesas podem realizar intercAmbios
internacionais, também condicionados a politica externa nacional (Bolivia, 2009). Em
contrapartida, o artigo 298, inciso I, item 8, reserva ao nivel central a competéncia privativa
sobre politica exterior, e o0s artigos 255 a 260 disciplinam a negociacédo e a ratificacdo de
tratados internacionais, assegurando a primazia do Estado central nesse campo (Bolivia, 2009).

Complementarmente, a Lei n°® 465, de 19 de dezembro de 2013, do Servico de Relagcbes
Exteriores, em seus artigos 29 e 30, determina a coordenacao obrigatdria entre as coletividades
locais (departamentais, regionais, municipais e indigena originario-camponesas) e o Estado
central para a conducdo de qualquer iniciativa internacional, definindo mecanismos e limites
para essas atuacdes (Bolivia, 2013).

Assim, ainda que a politica externa permaneca como atribuicdo exclusiva do nivel
central, a Bolivia se destaca por admitir, no plano constitucional e legal, um espaco formal para
a paradiplomacia de diferentes niveis subnacionais — departamental, regional, municipal,
indigena-originaria e camponesa — configurando um modelo inovador de articulagdo entre
descentralizacdo politica e insercdo internacional.

Embora a paradiplomacia tenha sido eficaz em muitos casos, ela enfrenta desafios
significativos, como a necessidade de maior coordenacdo juridica entre 0s governos locais e
nacionais. A diferenca nas politicas publicas de salde e as restricdes orcamentarias dificultam
a continuidade das acdes de satide transnacional. Além disso, por muitas vezes a paradiplomacia
pode ser afetada pela vontade politica dos gestores locais, que podem simplesmente alterar ou
extinguir projetos de governo, caso nao exista um vinculo juridico forte que garanta a
continuidade da cooperacdo (Bomtempo et al., 2013),

Segundo Pereira e Luz (2017), a paradiplomacia oferece oportunidades para a
integracdo e a formacdo de forgas politicas regionais que visam mitigar dificuldades comuns
entre os entes subnacionais, suavizando a problemética da descontinuidade da cooperacédo e
fortalecendo a forga normativa-vinculante dos acordos de cooperacdo. No contexto brasileiro,
isso implica na necessidade de articulacéo entre os entes federativos em questdes internacionais,
com o objetivo de aprimorar iniciativas e assegurar a seguran¢a juridica nas atividades
internacionais dos estados e municipios. Ao mesmo tempo, é necessario o amadurecimento das

questdes dentro do governo federal, de forma a criar uma politica de Estado que fortaleca a
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federacdo e a politica externa brasileira, permitindo que os governos subnacionais continuem
atuando no cenario internacional de maneira coordenada e estratégica.

Ainda que possam existir normativas claras sobre questdes como a salde em contextos
transfronteiricos, Fagundes et al. (2018) apontam que o processo de normatizagdo-execucao
pode resultar em uma fragmentacdo-desvirtuacdo da proposta original. 1sso ocorre porque,
durante a implementacdo das politicas, decisdes locais sdo tomadas pelos gestores de salde, o
que pode alterar ou até distorcer o objetivo original das leis ou pactos binacionais. Os gestores,
ao lidarem com as especificidades locais e suas proprias compreensdes sobre a gestdo de salde,
podem influenciar diretamente a forma como os direitos sdo garantidos e como as politicas séo
efetivamente executadas.

Fagundes et al. (2018, p. 299) criticam a descontinuidade dos pactos bilaterais — e da

prépria normativa em salde —, observando que:

O longo percurso da construcao e consolidacdo de um acordo assinala uma questao-
chave para a implementacdo dos pactos bilaterais: a renovacao das gestdes municipais
e nacionais com alteracGes nos quadros funcionais, ndo se mantendo 0 necessario
seguimento desse processo no sentido de construir e consolidar institucionalidades
mais sdlidas no &mbito da protecdo a salde.

Ainda que exista essa problematica em relacdo a normatividade e continuidade dos
acordos de cooperacdo transfronteirica em salude no ambito municipal, é inegavel que os
gestores locais desempenham um papel central na implementacdo de projetos de saude
transnacional e na coordenacdo de acdes locais em saude.

Além dos gestores locais, 0s préprios movimentos sociais e atores do setor privado
podem exercer influéncias sobre a gestdo da satde no territorio. Segundo Santos e Voks (2020),
a nocdo de Governanca tenta demonstrar que tanto o setor publico como o privado podem
formar redes de cooperacdo e embate, através do debate publico, tratando a intervencdo do
problema de forma mais aberta, construindo coletivamente os objetivos, metas e resultados.

A literatura sobre integracdo fronteirica destaca a urgéncia de ampliar a participacdo de
novos atores, sobretudo a sociedade civil, na formulacdo de politicas de fronteira. Segundo
Vieira (2019) a auséncia de tais atores nos espacos decisérios compromete a legitimidade e a
efetividade da governanca transfronteirica, risco que se agrava em localidades afastadas dos
centros politicos nacionais, como ocorre em Corumbé e Puerto Quijarro em relacdo a Brasilia
e La Paz. Essa distancia fisica e politica tende a reforcar a desconexdo entre as demandas locais
e as decisOes tomadas nas capitais, o que evidencia a necessidade de mecanismos de cooperagéo
que incorporem a voz da populagéo fronteirica

No entanto, segundo Santos e Voks (2020) nem toda pauta consegue formar um publico.

Utilizando-se dos conceitos de Dewey, argumentam que situagOes de baixa ou nenhuma
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representatividade de uma coletividade comprometem o fortalecimento do Estado democrético,
gerando o risco que determinada sociedade se torne uma “oligarquia administrada para o
interesse de poucos”. Sugerem que o insucesso das politicas publicas evidencia a necessidade
de repensar a organizacdo estatal e, sobretudo, a forma como os problemas publicos sdo
construidos, exigindo o abandono da ideia de um Estado que monopoliza as decisdes, em favor
de um modelo de gestdo compartilhada, no qual diferentes grupos de atores participem
ativamente da construcdo do bem comum.

Santos e Voks (2020) relatam que a prestacdo de servicos de salde na fronteira de
Corumbé-Puerto Quijarro ndo impacta apenas o setor publico brasileiro, ja que bolivianos
também recorrem frequentemente a rede privada de saide em Corumbda, movimentando
clinicas, farmacias e laboratorios. Por outro lado, ha um fluxo de brasileiros que buscam
medicamentos e atendimentos médicos no lado boliviano, motivados por fatores como precos
acessiveis e disponibilidade de produtos ou servicos ndo facilmente encontrados no Brasil.

Portanto, é necessaria ainda a inclusdo do conceito de governanga na abordagem da
cooperacao transfronteirica, sendo necessario pensar a gestdo do territério além da centralidade
do Estado, incluindo no debate todos os atores do setor publico e privado atuantes na esfera
pablica transfronteirica.

Conforme exposto por Silva (2024), com base nas contribui¢des de Valenciano (1990),
os Comités de Fronteira, instituidos por acordos bilaterais firmados entre Estados nacionais,
apresentam composicdo mista entre representantes governamentais de diferentes niveis e
membros da sociedade civil. Esses comités variam quanto a formalidade, possuem reunides
periddicas e sdo reconhecidos como espacos efetivos de deliberacdo. Em sua maioria, estdo
localizados em regides com presenca consular e sdo presididos por consules, que se revezam
conforme critérios definidos. Alguns contam ainda com regimentos proprios e comissoes
tematicas, apesar da tendéncia a padronizacdo de procedimentos.

No caso especifico de Corumba, conforme analisado por Silva (2024), foi possivel
identificar duas reunibes do Comité de Integracdo Fronteirica (CIF) Corumba-Puerto Suarez,
instituido em 1997, com o objetivo de fomentar a cooperacdo bilateral em areas como salde,
segurancga, educacédo e desenvolvimento econdmico. Sua estrutura compreende representantes
de diversas esferas governamentais e da sociedade civil, e suas reunides foram organizadas em
torno de trés eixos tematicos: seguranca, integracdo econémica e temas sociais.

A primeira reunido, realizada somente em novembro de 2011, em Corumb4, destacou a

necessidade de coordenar o enfrentamento de questdes relacionadas ao meio ambiente,
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transporte, turismo, integracdo policial e seguranca publica, residéncia, trabalho, assisténcia
hospitalar, educacéo e tributacédo diferenciada (Silva, 2024).

A segunda reunido, conforme estudado por Silva (2024), realizada em junho de 2018,
aprofundou os debates iniciados na primeira, repetindo a divisdo em trés eixos tematicos,
incorporando novas questdes como o combate a falsificacdo de documentos migratorios, ao
trafico de haitianos e aos incéndios florestais. A reunido propds a criagdo de canais ageis de
comunicacdo entre as forcas de seguranca, como grupos de WhatsApp, € na proposta de
aplicativos binacionais para integracdo de dados. Discutiu-se também a necessidade de
regularizacdo documental de estudantes bolivianos no Brasil, de fortalecimento do ensino
técnico integrado e de institucionalizacdo de escolas de fronteira. Além disso, as autoridades
brasileiras demonstraram preocupa¢do com o grande numero de bolivianos atendidos pelo SUS
do Brasil e a falta de reciprocidade em relacao aos brasileiros, oportunidade em que foi revelado
pelas autoridades bolivianas que ndo existia previsdo orcamentéria para gastos com estrangeiros
na legislagdo boliviana.

Ainda que essas iniciativas tenham demonstrado o potencial transformador da
paradiplomacia, Silva (2024) salienta entraves estruturais que comprometem a efetividade do
comité, como a descontinuidade administrativa, a centralizagao das decisdes no governo federal

e a auséncia de mecanismos institucionais de monitoramento:

Como se pode verificar pelas informagbes e consideracBes apresentadas, o
encadeamento de acdes e comunicacfes do CIF Corumba-Puerto Suérez encontra-se
por demais centralizado e dependente das a¢des do Itamaraty, que ainda demonstra
exercer uma espécie de tutela sobre os trabalhos dos comités de fronteira, apesar do
carater preponderantemente local desses instrumentos de didlogo. Pode-se afirmar,
portanto, que essa centralizacdo, cuja decorréncia é a inexisténcia de uma instituicéo
genuinamente fronteirica, com reunides regulares, com membros estaveis, habilitada
a representar os interesses locais, representa fator determinante para o impedimento
do funcionamento satisfatorio do comité (Silva, 2024 p. 81-82).

De qualquer forma, a analise do funcionamento do Comité de Integracdo Fronteirica
(CIF) e das reunibes por ele realizadas reforca a importancia de incorporar préaticas de
governancga policéntrica e de valorizar os atores locais como participantes na formulacéo e
implementacéo de politicas publicas em territorios transfronteirigos.

Na visdo de Silva (2024), ndo basta apenas garantir a presenca formal desses atores nas
reunides: é fundamental que comunidades locais, gestores municipais e representantes da
sociedade civil passem a exercer um papel ativo também na implementagdo pratica, no
monitoramento dos resultados e na continuidade institucional das a¢des pactuadas. A estrutura

dos comités, embora desenhada para ser inclusiva, muitas vezes reproduz ldgicas centralizadas
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que dificultam a apropriacdo local das iniciativas e comprometem a eficacia das a¢des no longo
prazo.

Nesse sentido, Silva (2024) propde a constituicdo ndo sé de comités, como também de
subcomités tematicos permanentes, com autonomia relativa e capacidade de articulacdo direta
com os 6rgaos técnicos de ambos os paises, para tratar de questdes como saude, educacéo, meio
ambiente e mobilidade humana. Essas instancias descentralizadas permitiriam que solucdes
mais proximas da realidade local fossem pensadas e aplicadas com celeridade e pertinéncia,
além de facilitar a construcdo de vinculos continuos entre os atores locais, independentemente
de mudancas de governo. O fortalecimento dessas estruturas exige, contudo, investimento em
capacitacdo, garantia de recursos minimos para seu funcionamento e o reconhecimento formal,
por parte dos governos centrais, da legitimidade das praticas de cooperacéo local, refor¢ando,

assim, a paradiplomacia como instrumento legitimo de governanca fronteirica.
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3 MATERIAIS E METODOS: CAMINHOS DA PESQUISA

A érea de estudo compreendeu as cidades de Corumba e Puerto Quijarro, buscando
averiguar as normas, tecnologias e infraestruturas existentes relacionadas ao sistema de saude
de ambas as cidades gémeas, como forma de buscar a utilizacdo de maneira cooperativa no

ambito da saude (Figura 1).

Figura 1 — Localizacdo da area de estudo: Cidades Gémeas - Corumbé (BR) e Puerto
Quijarro (BO)
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Tratou-se de pesquisa aplicada, descritiva e exploratoria. A pesquisa aplicada, de acordo
com Gil (2008), visa a solucdo de problemas praticos e busca resultados que possam ser
utilizados diretamente. No contexto da gestdo fronteirica da satde, buscou-se solugdes praticas
para melhorar a coordenacéo e a oferta de servigos de saude nas cidades gémeas de Corumba e
Puerto Quijarro. Avaliou-se a possibilidade do desenvolvimento de um modelo de gestdo que
tenha aplicacéo direta na faixa de fronteira e nas politicas publicas de saude.

A pesquisa teve como objetivo descrever as caracteristicas de fenémenos ou populacdes
(Gil, 2008). Foi utilizada essa abordagem para descrever as atuais condi¢cdes da satde publica
nas cidades gémeas de Corumba e Puerto Quijarro, como a legislacdo e infraestruturas
existentes, a demanda dos pacientes, 0s recursos disponiveis e 0s principais desafios
enfrentados, oferecendo uma base para propor mudancas e melhorias na gestdo fronteirica da
salde.

A pesquisa exploratoria, por sua vez, foi aplicada pelo fato de o tema néo ter sido
amplamente estudado e ndo possuir muitas informag6es disponiveis (Gil, 2008). No caso de
Corumba e Puerto Quijarro tal enfoque foi fundamental para entender as varidveis que
influenciam a gestdo da saude nas cidades gémeas, como questbes legais, politicas de
cooperacéo internacional e particularidades da regido. Esse tipo de pesquisa ajudou a identificar
novos problemas e oportunidades para intervencédo, sendo essencial para embasar a formulacéo
de um modelo de gestdo inovador do territério. Também, permitiu explorar tentativas exitosas
de acBGes complementares transfronteiricas de satide em outras regides.

O ponto de partida foi a premissa tedrica da igualdade entre brasileiros e estrangeiros
fronteiricos no acesso ao SUS no Brasil, com uma pesquisa e abordagem quantitativa e
qualitativa que utilizou como caminho metodoldgico a coleta de dados através de revisao
bibliogréaficas, bem como entrevistas, a fim de verificar as percep¢des dos gestores da area da
salde, no que tange o orcamento e infraestrutura em Corumba e Puerto Quijarro.

Utilizou-se a abordagem quantitativa e qualitativa de forma complementar, oferecendo
uma analise mais robusta e abrangente do problema da gestdo compartilhada da satde. O
método misto combina dados quantitativos, que fornecem uma visdo objetiva e mensuravel da
realidade, com dados qualitativos, que captam as percepgdes, opinides e complexidades
contextuais dos atores envolvidos (Creswell, 2021).

De acordo com Creswell (2021), o0 método misto envolve a coleta e analise de dados
tanto quantitativos quanto qualitativos, permitindo que o pesquisador tenha uma visdo mais
completa do fendmeno estudado. Pretendeu-se avaliar quantitativamente a infraestrutura, a

utilizacdo por estrangeiros e 0s recursos de saude disponiveis nas cidades gémeas, a0 mesmo
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tempo que explora qualitativamente as percepcdes e desafios enfrentados por gestores e
profissionais de salde nesses contextos fronteiricos. Essa combinacdo ajudou a entender tanto
0S nmeros quanto os aspectos subjetivos que influenciam a gestdo da saude.

Machado (2023) reforca que o uso de metodologias quali-quantitativas possibilita um
didlogo entre dados objetivos e interpretagdes subjetivas, permitindo que diferentes aspectos de
um problema sejam compreendidos de maneira integrada. Os dados quantitativos foram obtidos
por meio de levantamentos estatisticos, como 0 nimero de pacientes atendidos em Corumba,
enquanto a parte qualitativa envolveu entrevistas com gestores e profissionais de salde para
captar suas percepcdes sobre os desafios da gestdo fronteirica.

Foram realizados levantamento dos dados disponiveis nos sistemas e bases de dados do
Brasil. O levantamento de dados no municipio de Puerto Quijarro na Bolivia ndo foi possivel,
apesar das diversas tentativas realizadas, ndo contamos com a colaboracdo dos gestores
bolivianos.

Como publico-alvo, foram entrevistados os gestores, tanto da cidade de Corumba como
Puerto Quijarro, a fim de se compreender melhor como essa integracdo vem ocorrendo e seus
entraves. Foi realizada uma pesquisa com responsaveis pela gestdo da saude, principalmente
secretarios e diretores das unidades de satde em ambas as cidades gémeas.

Um roteiro de entrevista padronizado foi aplicado para cada um dos gestores, sendo
redigido em espanhol e portugués. Em resumo, o objeto da abordagem focou na pesquisa dos
guantitativos de atendimento, da percepcao em relacdo ao direito do estrangeiro ao atendimento,
nas principais reclamacdes dos gestores como dos préprios usuarios (na perspectiva dos
funcionarios e gestores) e na possibilidade de cooperacdo fronteirica.

Cumpre destacar que alguns profissionais bolivianos que foram entrevistados atuam em
ambos os lados da fronteira, exercendo a medicina tanto em Puerto Quijarro como em Corumba,
motivo pelo qual preferiram responder ao questionario em portugués.

A andlise dos dados coletados foi realizada utilizando a triangulacdo de métodos, uma
abordagem que integra diferentes perspectivas e técnicas de analise, com o objetivo de fornecer
uma compreensdo abrangente da gestdo compartilhada da sadde nas cidades gémeas brasileiras.
A triangulacdo de métodos permitiu cruzar informacgdes de diferentes fontes, garantindo maior
rigor e profundidade na interpretacdo dos resultados, especialmente em um contexto téo
complexo como o da cooperagéo transfronteirica.

Segundo Marcondes e Brisola (2014), a triangulacdo de métodos é uma ferramenta
essencial para a analise de pesquisas qualitativas, particularmente em cenarios onde multiplos

fatores estdo em jogo, como € o caso das cidades gémeas. No presente estudo, essa abordagem
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permitira combinar dados de entrevistas com gestores e profissionais de saude, anélise
documental de politicas publicas e observagdes de campo, proporcionando uma visdo holistica
das dinamicas de cooperacéo transfronteirica.

Suto et al. (2021) ressaltam que a triangulacdo de métodos é fundamental para identificar
convergéncias e divergéncias nas préaticas de gestdo compartilhada, permitindo validar os dados
a partir de diferentes perspectivas e evitar vieses. No caso das cidades gémeas brasileiras, a
analise dos dados coletados se concentrard na identificacdo de padrbes e lacunas na
implementacao de politicas de salde, nas estratégias de integracdo entre os sistemas de salde
dos paises envolvidos e nos desafios logisticos e administrativos enfrentados pelos gestores
locais.

Essa abordagem permitiu uma compreensao aprofundada das condi¢bes que facilitam
ou dificultam a gestdo compartilhada da saude nas cidades gémeas, revelando as principais
barreiras a colaboragdo efetiva e sugerindo possiveis solu¢Bes para uma gestdo mais integrada
e eficiente. A andlise visou contribuir para o fortalecimento da cooperacdo transfronteirica,
apontando caminhos para uma atuacdo conjunta mais harmoniosa e eficaz no campo da saude
publica, através de uma proposta inicial de modelo de cooperacdo em saude aplicavel para as

cidades de Corumbé e Puerto Quijarro.
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4 DIALOGOS FRONTEIRICOS EM SAUDE ENTRE AS CIDADES GEMEAS DE
CORUMBA (BR) E PUERTO QUIJARRO (BO)

4.1 Um comparativo da legislacéo relacionada a saide nas cidades-gémeas de Corumba e
Puerto Quijarro

Antes de pensarmos na possibilidade de cooperagdo transfronteirica em matéria de
salde, é importante que se verifique a compatibilidade entre as normas que garantem esse
direito nos paises em que as cidades de Corumbé e Puerto Quijarro fazem parte, como forma
de permitir que os cidaddos que vivem na faixa de fronteira possam acessar de maneira
reciproca e sem discriminacao os servicos e tecnologias de saude disponiveis.

N&o se esta aqui a dizer que somente com uma compatibilidade perfeita das normas de
ambos os paises a cooperacao € possivel. Os acordos cooperativos podem existir ainda que 0s
paises possuam normas e sistemas de saude diferentes. No entanto, quanto mais proximo for o
tratamento dos cidaddos nacionais e estrangeiros em cada pais, mais facil serd avancarmos para
propostas transfronteiricas cooperativas para gestdo da salde.

O principio da reciprocidade nas relagdes internacionais € um conceito fundamental que
se refere a pratica de um pais oferecer beneficios ou concessdes a outro, com a expectativa de
qgue o outro pais retribua de forma equivalente. Esse principio é amplamente utilizado na
diplomacia, em acordos internacionais e no estabelecimento de relacbes econdmicas e
comerciais, sendo considerado uma das bases para a cooperacdo entre estados. Tem natureza
juridica de norma n&o escrita ou de costume internacional. A reciprocidade pode se manifestar
de diversas formas, desde acordos comerciais até questdes diplomaticas, onde a pratica de uma
nacao de tratar um assunto de uma maneira é geralmente correspondida pela outra.

O principio da reciprocidade, conforme aponta Crawford (2014), é central nas relacGes
internacionais, pois orienta a interacdo entre estados de forma que um beneficio concedido por
um estado seja equilibrado por uma resposta similar por parte do outro, gerando um ambiente
de cooperacdo e confianga mutua. Como destacado por Morgenthau (2006), € um dos pilares
das relacdes internacionais, sendo fundamental para a construcdo de uma ordem internacional
baseada em expectativas reciprocas de comportamento, onde as a¢Ges de um estado influenciam
diretamente as respostas dos outros em um ciclo continuo de reagdes mutuas.

Um conceito consagrado dentro deste principio € a ideia de que a colaboracéo

internacional é mais eficaz quando os estados se envolvem em uma troca mutua, isto €, quando
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as concessdes ou beneficios sdo reciprocamente equilibrados, o que cria uma base de confianca
e estabilidade nas relagdes internacionais.

No ambito do Brasil e da Bolivia, como ja relatado na introducdo desse trabalho, €
possivel verificar uma crescente aproximacdo e empenho de ambos 0s paises para uma
colaboracdo em matéria de salde, evidenciados pelo Acordo Interinstitucional de Cooperacao
em Salde na Fronteira Brasil-Bolivia (AICSF) em 2017 e, mais recentemente, em 2024, pelo
Protocolo de Intengdes entre o Ministério da Salde da Republica Federativa do Brasil e 0
Ministério da Saude e Esportes do Estado Plurinacional da Bolivia, cujo objetivo é estabelecer
as bases para a coordenagdo no acesso reciproco aos servigos publicos de salde entre os dois
paises.

Tendo a reciprocidade como norte, nesse ponto do trabalho, buscar-se-a investigar 0s
avangos dessas tratativas, averiguando até que ponto ambos os paises tém buscado uma
aproximagcéo de suas legislacdes ou reciprocidade no tratamento entre brasileiros e bolivianos.

Antes disso, analisaremos a legislacdo atual brasileira e boliviana, para que seja possivel
pensar até que ponto 0s servicos e infraestrutura de satde podem ser complementares. Apos, é
de suma importancia investigar o conhecimento, colaboracgéo e opinides dos gestores locais em
relacdo ao avancgo destes acordos de cooperacao, e, ainda, até que ponto os gestores entendem
que esses acordos podem ser implementados na prética e a longo prazo. Por fim, depois das
entrevistas com 0s gestores, serd apresentada uma proposta de cooperacgdo transfronteirica em

salide para a regido.

4.1.1 O SUS brasileiro e sua universalidade

O Sistema Unico de Satde (SUS) € a principal politica publica de satide no Brasil, sendo
fundamental na promocédo da saude e na garantia do direito a salde de todos os cidaddos, de
acordo com o que estabelece a Constituicdo Federal de 1988.

A criacdo do SUS visou transformar a saude em um direito universal, ao contrario do
modelo anterior, que era voltado apenas para uma parte da populagdo, com acesso restrito aos
trabalhadores com vinculo laboral, ou aqueles que podiam pagar por cuidados privados, ou,
ainda, que estavam cobertos por sistemas de salde suplementar. Ao estabelecer que "a salde €
direito de todos e dever do Estado™ (Brasil, 1988), a Constitui¢do garantiu a universalidade do
SUS como um principio basilar, o qual se reflete em politicas publicas para garantir acesso
igualitario a todos os cidadaos, incluindo imigrantes e populagdes vulneraveis.

O SUS, ao implementar a universalidade, ndo se limita a garantir o direito a saude

apenas para a populacéo brasileira regular, mas também para estrangeiros que estejam no pais.
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A universalidade ¢ um dos principios essenciais do SUS, garantido por sua Lei Orgéanica da
Saude (Lei n° 8.080/1990), principalmente em seu art. 7°, | e 11, ressaltando a universalidade e
integralidade, que asseguram 0 acesso irrestrito aos servicos de salde para todos que residem
no Brasil, independentemente de sua nacionalidade ou situacio migratoria. O Sistema Unico de
Saude (SUS) visa garantir que todos os cidaddos, sem qualquer distingdo, tenham acesso aos
servicos de saude, desde os cuidados basicos até os de maior complexidade, em um sistema
publico universal e integral.
Segundo Branco e Branco (2024, p. 47-48):

Com relacdo ao publico elegivel para atendimento no SUS, a Lei n° 8.080/90
menciona, genericamente, que ‘a sadde é um direito fundamental do ser humano' (art.
2% e que a assisténcia oferecida é devida 'as pessoas' (art. 5°), sem distinguir se o0s
destinatarios desse comando séo brasileiros ou estrangeiros. Semelhante foi a postura
do constituinte de 1988, que se limitou a afirmar que 'a satde é direito de todos' (art.
196 da CF/88). Diante desse cenario, e considerando que o Sistema Unico de Saude
se pauta pelo acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para promocgao,
protecdo e recuperacdo da saude, é possivel deduzir que a todos os individuos
presentes no territdério brasileiro deve ser garantido o acesso ao SUS,
independentemente da nacionalidade ou vinculo formal com o Brasil.

No entanto, a implementacdo de uma universalidade plena enfrenta obstaculos préticos.
Embora a legislagéo brasileira assegure a universalidade, a falta de infraestrutura e barreiras
burocraticas podem dificultar o pleno acesso a servigcos essenciais, especialmente para
imigrantes, que muitas vezes ndo tém documentos que comprovem sua residéncia no pais ou
seu direito ao atendimento pelo SUS (Giovanella et al., 2007). Carneiro et al. (2022) destacam
que, embora o Cartdo Nacional de Saude (CNS) seja frequentemente necessario para garantir o
acesso ao SUS, a falta de documentacdo ndo impede o atendimento, especialmente em regides
com alta presenca de imigrantes. O estudo evidencia que a saude, como direito fundamental,
deve ser garantida a todos, independentemente de sua situacdo migratéria ou documental,
refletindo a postura inclusiva do SUS, que busca superar obstaculos burocraticos para garantir
o direito a salde para todos.

Branco e Branco (2024) mencionam que, diante das dificuldades enfrentadas pelos
migrantes indocumentados, a Nota Técnica n® 8/2024 do Ministério da Saude procurou
flexibilizar as normas para garantir o acesso a atencdo médica. A Nota define a Atengdo
Primaria a Saude (APS) como a principal porta de entrada do SUS, que abrange um conjunto
de acBes que visam a promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Além disso, destaca que as
equipes de satde devem registrar e atender todos, sem exigir documentos especificos que
possam dificultar o acesso, respeitando questdes culturais e linguisticas. A Nota também orienta
os profissionais de satde a ndo denunciarem migrantes em situacdo irregular, mas a orienta-los

quanto a regularizacdo migratoria.
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A universalidade do Sistema Unico de Salide (SUS) é uma das conquistas mais
significativas do Brasil, pois garante que a salde seja um direito fundamental para todos,
incluindo imigrantes, independentemente de seu status migratorio. No entanto, a aplicacédo
desse principio enfrenta desafios em regides de fronteira, onde a alta demanda por servicos de
salde é exacerbada pelo constante fluxo de pessoas de outros paises. Embora a lei brasileira
reconheca o direito a salde para todos, os migrantes enfrentam dificuldades praticas ao tentar
acessar os servicos de saude, especialmente em municipios de fronteira, onde a demanda por
servigos médicos é frequentemente maior devido ao fluxo constante de pessoas de outros paises.

As regides de fronteira no Brasil sdo espagos do nosso territdrio onde a universalidade
do Sistema Unico de Satde (SUS) é desafiada. A migracdo pendular, caracterizada pelo
movimento constante de trabalhadores entre paises vizinhos, aumenta a demanda pelos servicos
de salde, criando desafios para o sistema. Segundo Zaslavsky e Goulart (2017), essa forma de
mobilidade € particularmente comum na busca por atencédo a salde, especialmente em regides
fronteiricas, onde a diversidade populacional exige politicas publicas adaptadas para atender
tanto brasileiro quanto estrangeiro.

A falta de documentacdo e a exigéncia de comprovantes de residéncia sdo barreiras que
dificultam o acesso dos imigrantes aos servigos de satide, embora o SUS tenha a obrigagédo legal
de atendé-los. A exigéncia do Cartdo Nacional de Saude (CNS), que € um dos documentos
exigidos para acesso ao SUS, pode excluir aqueles que néo tém registro adequado de residéncia
no Brasil.

A universalidade do SUS ¢, sem duvida, uma das maiores conquistas do Brasil, pois
garante a todos o direito ao acesso a saude. Contudo, sua implementacdo plena enfrenta
barreiras significativas, principalmente para os imigrantes, que podem ser afetados por
exigéncias burocréticas e pela falta de integracdo entre o Brasil e seus paises vizinhos. E
essencial que o SUS continue evoluindo, com politicas publicas mais inclusivas e flexiveis,
capazes de garantir o acesso universal a salde para todos, sem distin¢do de nacionalidade ou
situacdo migratoria.

Umas das formas de permitir que esses entraves burocraticos sejam diminuidos € a
cooperacgéo transfronteirica. A partir do momento em que forem firmados acordos claros e
vinculantes entre os gestores da saude fronteiriga nas cidades de Corumbé e Puerto Quijarro, 0
livre acesso aos servicos de saude sera garantido, sendo possivel entdo passar para etapa da
gestdo cooperativa do sistema.

Mas antes disso, é preciso compreender como o sistema de salde boliviano é definido

na atualidade. Sera que possui a abrangéncia de integralidade e universalidade brasileira? Se
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ndo possuir essa abrangéncia, pensando em termos de reciprocidade, o brasileiro que busca
atendimento no sistema boliviano terd o atendimento universal e integral tal como o boliviano
tem direito no brasil? Sao alguns questionamentos que buscaremos respostas nos proximos

topicos.

4.1.2 O Sistema de satde boliviano

A Bolivia tem avancado, especialmente desde a promulgacdo da Constitui¢do de 20009,
em reformas estruturais no campo da satde, culminando na criacdo do Sistema Unico de Salud
con Atencidn Integral y Gratuita (SUS/SAIS) por meio da Lei n.° 1152, de 20 de fevereiro de
2019. O modelo visa garantir o0 acesso universal e gratuito a saude para a populacao boliviana
gue nao possui seguro social, configurando-se como um marco relevante de consolidacédo de
direitos sociais no Estado Plurinacional.

A Constituicdo Politica do Estado (CPE) boliviano, promulgada em 2009, estabelece
em seu artigo 18: “Todas las personas tienen derecho a la salud. El Estado garantizara el
acceso al sistema universal y gratuito de salud” (Bolivia, 2009).

Coma Lein.° 1152, conhecida como “Lei do SUS boliviano”, buscou-se dar efetividade
ao direito constitucional, instituindo um modelo baseado nos principios da universalidade,
gratuidade, integralidade e interculturalidade. A norma afirma:“Se garantiza el acceso
universal y gratuito a la atencién integral en salud de todas las personas que no cuenten con
seguro de salud en el territorio del Estado Plurinacional de Bolivia” (Bolivia, 2019, art. 4).

Esse modelo boliviano se diferencia do brasileiro por prever a cobertura somente para
individuos sem vinculo com seguros sociais ou privados, ainda que mantenha o principio da
universalidade como horizonte normativo. A estrutura do SUS/SAIS é descentralizada,
articulada entre os niveis nacional, departamental e municipal, com responsabilidade
compartilhada e financiamento publico, inclusive por coparticipacdo dos municipios.

Um dos principais avancos do sistema boliviano é o reconhecimento da
interculturalidade, que busca integrar praticas da medicina tradicional indigena originaria
camponesa (medicina tradicional indigena originaria campesina), conforme previsto no artigo
44 da Lei n.° 1152. Tal reconhecimento se faz especialmente relevante em zonas fronteirigas,
como Puerto Quijarro, onde a convivéncia entre saberes biomédicos e tradicionais € uma
realidade social.

Contudo, a efetividade do SUS/SAIS encontra obstaculos consideraveis. Segundo
relatério da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), apenas cerca de 65% da populagédo

boliviana encontra-se efetivamente coberta pelo sistema publico de saide (OPAS, 2021). Os
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principais desafios envolvem escassez de infraestrutura, deficiéncia no abastecimento de
medicamentos, dificuldade de fixagdo de profissionais e auséncia de servigos especializados
em regides rurais e de fronteira.

Na préatica, observa-se que a prestacéo de servicos de salde gratuita a estrangeiros em
territorio boliviano, embora ndo seja expressamente proibida, depende da disponibilidade
orcamentaria local, oferta estrutural adequada e ndo esta assegurada em termos de reciprocidade
automatica, ja que a universalidade do SUS boliviano é garantida apenas para aqueles que nao
possuem seguro privado de saude. Isso impde dificuldades concretas ao atendimento de
brasileiros em Puerto Quijarro, ao passo que bolivianos frequentemente buscam assisténcia
médica no municipio vizinho de Corumba (Brasil), onde o ingresso ao SUS possui maior
abrangéncia em termos de acesso universal e infraestrutura mais abrangente.

Conforme ja relatado anteriormente, em 9 de julho de 2024, durante a visita do
presidente Luiz Indcio Lula da Silva a Bolivia, foi assinado o “Protocolo de Intengdes entre o
Ministério da Saude da Republica Federativa do Brasil e 0 Ministério da Saude e Esportes do
Estado Plurinacional da Bolivia sobre a Coordenacdo no Ambito do Acesso Reciproco aos
Servicos de Saude Publica”. Este acordo visa estabelecer mecanismos de cooperagdo para
garantir o acesso reciproco aos servicos de salde publica entre os dois paises, especialmente
nas regides de fronteira.

A ministra da Salde e Esportes da Bolivia, Maria Renée Castro, destacou que o acordo
permitira atender melhor as populacdes fronteiricas, estabelecendo normas conjuntas para casos
de emergéncias e cirurgias. Ela afirmou que "para os bolivianos que vivem no Brasil e 0s
brasileiros que residem na Bolivia, este acordo significa um grande avanc¢o. Trabalharemos sob
o marco do Sistema Unico de Satde (SUS) da Bolivia e do sistema de satde publica do Brasil,
ambos reconhecidos por sua eficacia”, ressaltou a necessidade de pensar a fronteira de forma
diferenciada e mencionou a inovagdo de “casos de emergéncias e cirurgias que agora poderdo
ser regulados e normatizados de forma conjunta.” (Bolivia, 2024).

A experiéncia de cooperagdo em salde entre Brasil e Bolivia também tem se fortalecido
em outras regides de fronteira. Em dezembro de 2024, a Agéncia Estadual de Vigilancia em
Salde de Rondénia (Agevisa/RO), em parceria com a prefeitura de Guajard-Mirim e
autoridades bolivianas, realizou uma reunido estratégica para fortalecer a cooperagao em saude
publica na regido de fronteira. A reunido abordou questdes relacionadas ao controle de doencas
transmissiveis, como aids, dengue, malaria, tuberculose e sifilis, além de estratégias de

imunizacao e vigilancia em saude.
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O coordenador da rede de satde de Guayaramerin, na Bolivia, Frans Alvaro Molina,
enfatizou os avancos obtidos com a parceria binacional, destacando que "a cooperacéo entre
Bolivia e Brasil tem mostrado resultados significativos a saude puablica em nossas fronteiras.
Estamos empenhados em continuar expandindo essas acdes conjuntas, para garantir que as
populacbes fronteiricas tenham acesso a servicos de salde mais eficazes, qualificados e
integrados entre os municipios da fronteira" (Governo de Rondénia, 2024).

Portanto, embora o marco normativo da Bolivia contemple importantes principios de
justica sanitéaria, a efetivacdo plena do direito a saude — especialmente na fronteira com o Brasil
— ainda exige aprimoramentos estruturais, aumento de investimentos e maior articulagéo
interestatal. A busca por solugbes cooperativas entre Corumba e Puerto Quijarro deve
considerar essas disparidades de infraestrutura e oferta de servigcos como ponto de partida para

o planejamento de a¢bes coordenadas e viaveis, que serdo analisadas nos préximos tépicos.

4.2 Atendimento a estrangeiros em Corumba nos anos de 2022 a 2025

A andlise dos dados referentes ao atendimento de estrangeiros em Corumbé entre os
anos de 2022 e 2025 revela um crescimento expressivo no nimero de registros, seguido de certa
oscilacdo no ultimo periodo. O total de atendimentos somados, entre Unidades Basicas de
Saude, Centros de Especialidades e unidades de urgéncia, ultrapassa 18 mil registros até maio
de 2025, evidenciando a magnitude da demanda por salde de estrangeiros no municipio
fronteirico.

Nesse ponto, cumpre destacar que ndo foi possivel realizar uma analise do nimero de
brasileiros atendidos em Puerto Quijarro em razdo do ndo fornecimento de dados por parte da
Secretaria de Saude do municipio. De qualquer forma, alguns elementos sobre essa tematica
foram extraidos da fala dos gestores durante as entrevistas que foram realizadas, cujas falas
foram sistematizadas mais adiante.

Em 2022, o volume de atendimentos ainda era relativamente modesto, mas ja indicava
forte presenca da populacdo boliviana nas unidades de saude do municipio. O Pronto-Socorro
Municipal Dr. Rogério Takaki Bento aparece como a principal porta de entrada, reunindo a
maior parte dos atendimentos de urgéncia, seguido pela Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). O Pronto-Socorro esta localizado na rua América esquina com a Sete de Setembro, na
area central da cidade, o que é mais um fator a justificar a intensa procura dos atendimentos

nessa unidade.
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Jad as UBS, distribuidas nos bairros, também registraram procura relevante,
especialmente nas unidades Padre Ernesto Sassida, Breno de Medeiros e Enio Cunha I,
sinalizando que a atencdo primaria também absorve parte significativa da populacgéo estrangeira
que vive na fronteira. Essa constatacdo pode ser evidenciada ao analisarmos a localizacdo
geogréfica dessas unidades. Essas UBS séo as que ficam mais proximas a regido de fronteira,
0 que demonstra de maneira clara que a populacdo fronteirica boliviana se utiliza ndo sé da
urgéncia e emergéncia, como também de tratamentos regulares oferecidos pelas UBS.

O ano de 2023 marca um salto notavel, com crescimento em quase todas as unidades,
tanto na atencdo basica quanto nos servigos de média e alta complexidade. Esse aumento pode
estar relacionado ao fim do periodo mais critico da pandemia de Covid-19 e a retomada da
circulacdo de pessoas na fronteira, com reflexos no aumento da mobilidade para tratamento de
salde. Observa-se, nesse ano, um incremento expressivo nos atendimentos de bolivianos, que
representaram a maior parte absoluta dos casos.

Em 2024, os dados consolidam a tendéncia de alta, alcancando o maior patamar do
periodo. Destaca-se a ampliacdo dos atendimentos no Centro de Especialidades Médicas Dr.
Fadah Scaff Gatass, evidenciando procura por consultas e procedimentos especializados,
muitas vezes ndo disponiveis em Puerto Quijarro e Puerto Suarez. O crescimento no Centro de
Reabilitacdo Municipal Luiz Mauricio Papa também sugere uma procura maior por tratamentos
de médio prazo, como fisioterapia e reabilitacdo funcional, ultrapassando o atendimento
imediato de urgéncia.

Jaem 2025, os numeros parciais (até maio) indicam uma reducéo em relacao ao pico de
2024, mas ainda em patamar elevado quando comparado a 2022. Essa queda pode ser explicada
pelo recorte temporal (apenas cinco meses), mas também pode sinalizar uma estabilizacéo da
demanda. Ainda assim, unidades como o Pronto-Socorro e a UPA continuam figurando como
0s principais pontos de atendimento. Com relacdo ao Centro de Salude da Mulher, sua inclusédo
dos dados somente em 2025 se justifica pelo fato de que a unidade ficou fechada por alguns
anos, tendo sido aberta recentemente, o que pode justificar a inexisténcia de dados em anos
anteriores.

Outro aspecto relevante € a diversidade de nacionalidades atendidas. Embora os
bolivianos representem a ampla maioria dos casos, ha registros constantes de pessoas de outros
paises latino-americanos (como Paraguai, Peru, Coldmbia, Venezuela e Chile) e de migrantes
ou visitantes de outros continentes (como Africa, Europa e Oriente Médio). Esse dado reforca
gue Corumba é uma cidade que atrai ndo s6 migrantes de passagem, como também é um polo

turistico e uma cidade verdadeiramente cosmopolita.
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A leitura dos quadros e gréficos apresentados evidencia uma tendéncia continua de
crescimento no atendimento a estrangeiros entre 2022 e 2024, com destaque para 0 aumento
proporcionalmente mais acentuado nas Unidades Bésicas de Saude (UBS). O total de registros
passou de 830 em 2022 para 3.194 em 2024, representando uma expansao de quase 285% em
dois anos. Entre os estrangeiros atendidos, os bolivianos correspondem a aproximadamente
90% dos casos, o que confirma sua predominancia absoluta na rede municipal de satde. Esses
dados reforcam que a atencdo primaria tem desempenhado papel essencial na absor¢édo dessa
demanda, funcionando como porta de entrada preferencial dos usuarios fronteiricos no SUS e
refletindo os fortes lacos de interdependéncia entre Corumba e Puerto Quijarro.

Nos servicos de média e alta complexidade — como o Pronto-Socorro Municipal Dr.
Rogério Takaki Bento, a UPA e 0s centros de especialidades — a evolucédo também é notavel:
os atendimentos a estrangeiros somaram 10.093 entre 2022 e 2025, dos quais mais de 72%
correspondem a bolivianos. O Pronto-Socorro manteve-se como o principal ponto de acesso,
concentrando quase metade dos casos, 0 que demonstra a dependéncia das estruturas brasileiras
para situacdes de urgéncia. Em sintese, os dados revelam um quadro de demanda crescente e
consolidada, que ultrapassa fronteiras administrativas e evidencia a necessidade de protocolos
bilaterais de cooperacdo em saude, voltados a gestdo compartilhada de fluxos, ao financiamento
conjunto e a seguranga juridica dos profissionais envolvidos.

Quando se observa o conjunto dos atendimentos realizados entre 2022 e 2025, verifica-
se que as Unidades Basicas de Saude concentraram cerca de 44% de todos os registros,
enguanto os servicos de urgéncia e especialidades responderam por aproximadamente 56%.
Essa distribuicdo demonstra que, embora a atencdo primaria tenha se estruturado como
principal porta de entrada, parte significativa da demanda continua chegando pelos servigos de
maior complexidade, muitas vezes em situacdes que poderiam ser resolvidas na rede basica,
caso houvesse um acompanhamento binacional mais integrado. O predominio dos bolivianos
em mais de 80% dos atendimentos totais confirma que a dindmica sanitaria entre Corumba e
Puerto Quijarro é permanente e assimétrica, exigindo instrumentos de gestdo cooperativa e
normas especificas que definam fluxos, responsabilidades e formas de compensagdo financeira
entre os sistemas de saude de ambos o0s paises. A consolidacdo desses mecanismos € condicao
essencial para assegurar tanto a efetividade do principio da universalidade do SUS, quanto a
sustentabilidade do atendimento em areas de fronteira.

A sequir, colaciona-se os quadros 1 a 12) realizadas com os dados fornecidos pela

Secretaria Municipal de Saude de Corumba.



Quadro 1 — Atendimento a estrangeiros nas Unidades Bésicas de Saude de Corumbéa-MS, segundo a nacionalidade em 2022
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Unidades Basicas de Saude de

Corumba Bolivia | Paraguai | Colémbia | Nigéria | Peru | Haiti | Venezuela | Argentina | Libano [ Portugal | Cuba | Jordania| Chile [ Italia [ Noruega | Siria

UBS Padre Ernesto Sassida 109 6 9 2 2 1
UBS Dr. Enio Cunha Il 105 2 3 2
UBS Breno de Medeiros 93 6 1 4
UBS Rosimeire dos Santos

. 54
Ajala
UBS Joao Fernandes 43 3
UBS Nova Corumbé 36 3
UBS Ranulfo de Jesus

36 1

Vasconcellos
UBS Dr. Humberto Pereira 35 3 1 1
UBS Dr. Walter Victorio 34
UBS Dr. Enio Cunha 29 1 1 1
UBS Fernando Moutinho 25
UBS Dra. Lucia Maria Pereira 23
de Carvalho
UBS Luis Fragelli 23 1 1
HBS Dr. Pedro Paulo de Barros 18 1 1
UBS Gastdo de Oliveira 16 4 1 2
UBS Angélica Anache 15 3 11
U_BS Dr. Bonifacio Tikayoshi 12 2 1
Tiaen
UBS Dr. Pedro Paulo de Barros 4 2
UBS Popular Velha 2
Total 712 18 13 11 10 | 6 6 4 4 3 2 2 1 1 1 1

Fonte: Prefeitura Municipal de Corumbg, MS, 2025.




Quadro 2 — Atendimento a estrangeiros nas Unidades Bésicas de Saude de Corumba-MS, segundo a nacionalidade em 2023

Par | €% | Ni Ve | ar Por Jor Ma Me | MO | Esp | pal Eleugg
Unidades Bésicas e Ceqtro de Salde de Bolivia ag;: 16 gél Per Hgi nez ent% Lib tug Cu dan Chi IFéI o Chi wic | €& anE esti | Domi | Total
Corumba ai mb ria | U ti | uel na | @0 | ) ba ia le | ia cos | M| mbi a | na | nican
ia a que a

UBS Padre Ernesto Sassida 341 10 19 1 1 1 1 1 7 382
UBS Breno de Medeiros 228 5 4 2 5 7 1 252
UBS Dr. Enio Cunha Il 149 1 2 |1 153
UBS Ranulfo de Jesus Vasconcellos 116 4 | 2 1 1 4 2 2 132
UBS Dr. Pedro Paulo de Barros Il 105 19 4 1 132
UBS Rosimeire dos Santos Ajala 81 12 1 2 1 3 2 6 2 2 1 113
UBS Joao Fernandes 98 5 2 1 1 107
UBS Dr. Humberto Pereira 89 4 1 5 1 100
UBS Gastdo de Oliveira 72 1|1 3 1 1 1 1 1 4 1 5 3 95
UBS Dr. Walter Victorio 77 1 78
UBS Dr. Enio Cunha 74 2 1 1 78
UBS S#o Bartolomeu 78 78
UBS Nova Corumba 61 8 69
UBS Jardim dos Estados 62 2 64
UBS Fernando Moutinho 63 63
UBS Popular Velha 41 12 2 61
UBS Dr. Bonifacio Tikayoshi Tiaen 44 4 1 1 1 51
UBS Dra. Llcia Maria Pereira de 33 1
Carvalho 1 35
UBS Dr. Pedro Paulo de Barros 16 5 9 1 31
UBS Luis Fragelli 23 5 | 2 30
UBS Angélica Anache 26 26
UBS Rural Mato Grande 19 2 21
UBS Dr. Paulo Maisatto 15 15
UBS Rural Taquaral 11 11
CS Dr. Moyses dos Reis Amaral 9 9
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Total ‘1937‘42|49‘3‘26|22‘22|2‘7|11‘21‘6‘9|3‘8|4|5‘4|2‘2‘ 1 ‘ 2186 ‘

Fonte: Prefeitura Municipal de Corumba, MS, 2025.

Quadro 3 — Atendimento a estrangeiros nas Unidades Bésicas de Saude de Corumba-MS, segundo a nacionalidade em 2024

Unidades Bésicas e Cengros de Salde de Bqll'v g;l: g’r?]l Per Hgi I‘\l/ei '66‘;3 Lib tpuog Cu jgrr] Chi IFéI Dlé)gr ':fg Chi >|\</||§ '\él: E; IT; l(J;I Islgﬁi Eﬂj Total
Corumbé ia ai | pia | Y ti | uel na 120 ba ia le | ia a lcos!| ™| mbi | nh | tin nel @ | or
a que| a | a Cruz

UBS Padre Ernesto Sassida 458 | 5 | 29 | 16 13| 1 2 3 1 19 1 1 2 551
UBS Breno de Medeiros 228 | 15 5 1 4 1 1 255
UBS Dr. Enio Cunha Il 237 | 5 113 246
UBS Ranulfo de Jesus Vasconcellos 212 | 5 1 10 2 1 6 1 238
UBS Dra. Lucia Maria Pereira de Carvalho | 200 | 2 1 1 15 219
UBS Dr. Pedro Paulo de Barros Il 162 | 7 7 3 6 4 189
UBS Rosimeire dos Santos Ajala 136 | 3 4 | 23 9 1 3 5 1 1 186
UBS Dr. Humberto Pereira 154 1 4 1 5 8 173
UBS Nova Corumba 114 | 4 | 4 3 125
UBS Jardim dos Estados 119 4 123
UBS Joao Fernandes 106 7 4 1 120
UBS Dr. Enio Cunha 06 | 3| 1| 4 3 101 119
UBS Gastéo de Oliveira 80 1 2 3 |1 87
UBS Dr. Walter Victorio 86 86
UBS Dr. Pedro Paulo de Barros 66 5 1 1 1 3 77
UBS Fernando Moutinho 71 71
UBS S#o Bartolomeu 66 1 67
UBS Popular Velha 56 1 1 58
UBS Angélica Anache 52 5 57
UBS Dr. Bonifécio Tikayoshi Tiaen 49 2 1 2 54
UBS Luis Fragelli 29 1 30
CS Dr. Moyses dos Reis Amaral 22 111 2 1] 1 2 30




UBS Rural Taquaral 20 20
UBS Rural Mato Grande 9 1 10
Centro de Referéncia em IST AIDS Dr. 3

Jodo de Brito 3
Total 2841 | g5 |63 | 54| 2 | 67| 5| 9 |8 |11| 4| 7|6 |8 |19| 4] 2 411011] 3 |1 3194

Fonte: Prefeitura Municipal de Corumba, MS, 2025.

Quadro 4 — Atendimento a estrangeiros nas Unidades Bésicas de Saude de Corumba-MS, segundo a nacionalidade em 2025

Unidade§ Basicas e Cen?ros de B(_)Il’v Parag Col_ﬁ N[gér Peru Vene | Arge Liban | Portu Cuba Jordé Chile | Italia Noru | Marr '\rr/lwg?; Ezt: ‘ Urug
Saude de Corumba ia uai | mbia | ia zuela | ntina | o gal nia ega | ocos | - U:sld uai
Total

UBS Padre Ernesto Sassida 291 | 1 2 5 2 1 2 1 2 4 319
UBS Dr. Enio Cunha Il 92 6 1 99
UBS Breno de Medeiros 73 2 1 76
UBS Rosimeire dos Santos Ajala 67 8 1 79
UBS Joao Fernandes 119 4 5 1 129
UBS Nova Corumba 114 1 115
UBS Ranulfo de Jesus Vasconcellos | 91 2 4 1 1 2 101
UBS Dr. Humberto Pereira 42 17 1 61
UBS Dr. Walter Victorio 46 2 1 1 50
UBS Dr. Enio Cunha 52 1 53
UBS Fernando Moutinho 54 1 1 56
UBS Dra. Llcia Maria Pereira de 104

Carvalho 6 118
UBS Luis Fragelli 21 21
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UBS Dr. Pedro Paulo de Barros Il 75 4 1 1 1 82
UBS Gastéo de Oliveira 46 2 1 49
UBS Angélica Anache 41 2 6 1 50
UBS Dr. Bonifacio Tikayoshi Tiaen 23 23
UBS Dr. Pedro Paulo de Barros 20 20
UBS Popular Velha R 1| 1 1 1| 1 82
UBS Jardim dos Estados 57 ! 58
UBS Rural Mato Grande 23 1 2 26
UBS Sé&o Bartolomeu 52 3 55
UBS Rural Taquaral 2 2
CS Dr. Moyses dos Reis Amaral 36 1 1 1 40
Total 166 50 | 22| 7 |10 | 46| 3 | 4 | 5 | 1| a1 ] 2|1 1764

Fonte: Prefeitura Municipal de Corumba, MS, 2025. Obs. 01/01/2025 a 31/05/2025.
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Quadro 5 — Atendimento a estrangeiros nas Unidades Béasicas de Saude de Corumbé-
MS: 2022-2025

Unidades Basicas e Centros de

Saude de Corumba 2022 2023 2024 | 2025% Total
UBS Padre Ernesto Sassida 129 382 551 319 1.381
UBS Breno de Medeiros 104 252 255 76 687
UBS Dr. Enio Cunha Il 112 153 246 99 610
UBS Ranulfo de Jesus Vasconcellos 37 132 238 101 508
UBS Rosimeire dos Santos Ajala 54 113 186 79 432
UBS Dr. Pedro Paulo de Barros 11 20 132 189 82 423
UBS Joao Fernandes 46 107 120 129 402
UBS Dra. Lacia Maria Pereira de

Carvalho 23 35 | 219 1 448 395
UBS Dr. Humberto Pereira 40 100 173 61 374
UBS Nova Corumba 39 69 125 115 348
UBS Dr. Enio Cunha 32 78 119 53 282
UBS Gastdo de Oliveira 23 95 87 49 254
UBS Dr. Walter Victorio 34 78 86 50 248
UBS Jardim dos Estados 64 123 58 245
UBS Fernando Moutinho 25 63 71 56 215
UBS Popular Velha 2 61 58 82 203
UBS Angélica Anache 29 26 57 50 162
UBS Rural Taquaral 78 67 2 147
UBS Dr. Bonifacio Tikayoshi Tiaen 15 51 54 23 143
UBS Dr. Pedro Paulo de Barros 6 31 77 20 134
UBS Séao Bartolomeu 30 11 20 55 116
UBS Luis Fragelli 25 30 30 21 106
CS Dr. Moyses dos Reis Amaral 9 30 40 79
UBS Rural Mato Grande 5 21 10 26 62
UBS Dr. Paulo Maisatto 15 15
Centro de Refe_réncia em IST AIDS 3

Dr. Jodo de Brito 3
Total 830 2.186 | 3.194 | 1.764 7.974

Fonte: Prefeitura Municipal de Corumba, MS, 2025. * Obs. 01/01/2025 a 31/05/2025.

Quadro 6 — Atendimento a bolivianos nas Unidades Basicas de Saude de Corumba-MS:

2022-2025
Unidades Basicas e Centros de
Salde de Corumba 2022 2023 2024 | 2025 Total
UBS Padre Ernesto Sassida 109 341 458 291 1199
UBS Breno de Medeiros 93 228 228 73 622
UBS Dr. Enio Cunha Il 105 149 237 92 583




76

UBS Ranulfo de Jesus Vasconcellos 36 116 212 91 455
UBS Joao Fernandes 43 98 106 119 366
UBS Dra. Lucia Maria Pereira de

Carvalho 23 33 200 104 360
UBS Dr. Pedro Paulo de Barros 11 18 105 162 75 360
UBS Rosimeire dos Santos Ajala 54 81 136 67 338
UBS Nova Corumbé 36 61 114 114 325
UBS Dr. Humberto Pereira 35 89 154 42 320
UBS Dr. Enio Cunha 29 74 106 52 261
UBS Dr. Walter Victorio 34 77 86 46 243
UBS Jardim dos Estados 62 119 57 238
UBS Séo Bartolomeu 28 78 66 52 224
UBS Gastdo de Oliveira 16 72 80 46 214
UBS Fernando Moutinho 25 63 71 54 213
UBS Popular Velha 2 47 56 75 180
UBS Angélica Anache 15 26 52 41 134
UBS Dr. Bonifacio Tikayoshi Tiaen 12 44 49 23 128
UBS Dr. Pedro Paulo de Barros 4 16 66 20 106
UBS Luis Fragelli 23 23 29 21 96
CS Dr. Moyses dos Reis Amaral 9 22 36 67
UBS Rural Mato Grande 5 19 9 23 56
UBS Rural Taquaral 11 20 2 33
UBS Dr. Paulo Maisatto 15 15
Centro de Refgréncia em IST AIDS 3

Dr. Jodo de Brito 3
Total 745| 1937 2841 | 1616 7139

Fonte: Prefeitura Municipal de Corumba, MS, 2025. * Obs. 01/01/2025 a 31/05/2025.

Quadro 7 — Atendimento a estrangeiros nas unidades de especialidades e urgéncia em

saude de Corumba-MS, segundo a nacionalidade em 2022

Centro  de |Pronto Unidade de
Centro de | Centro de A
- - Reabilitacdo | Socorro Pronto
. Especialidades | Especialidades . - .
Paises dos . - Municipal | Municipal | Atendimento
- Medicas Dr. | Odontolégicas . . Total
atendidos Fadah  Scaff| Azis  Taiher Luiz Dr. Rogerio| Dr. Jose
INCT\ Mauricio | Takaki Abilio M. de
Gatass lunes
Papa Bento Barros
Bolivia 25 30 188 463 203 909
Uruguai 4 67 78 27 176
Portugal 31 2 33
Peru 11 14 5 31
Paraguai 7 12 10 30
Venezuela 11 10 1 22
Libano 7 6 13
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Cuba

Coldémbia

Siria

|1 o | ©

Jordania

Espanha

Italia

Marrocos

Argentina

Chile

RPIFRPINIDN

China

R R (NININ|D»|o |0 | |

Estados
Unidos

[EEN

Arabia
Saudita

Comunidade
Dominicana

Total

33

30

322

619

257

1261

Fonte: Prefeitura Municipal de Corumba, MS, 2025.

Quadro 8 — Atendimento a estrangeiros nas unidades de especialidades e urgéncia em

saude de Corumbéa-MS, segundo a nacionalidade em 2023

Centro de | Centro de | Centro de Pronto Unidade  de
- -~ A Socorro Pronto
. Especialidade |Especialidades |Reabilitagdo . .
Paises dos . L L Municipal | Atendimento
- s Medicas Dr. | Odontoldgicas | Municipal . Total
atendidos . . . . .| Dr. Rogerio|Dr. Jose
Fadah  Scaff | Azis Tajher | Luiz Mauricio . -
Takaki Abilio M. de
Gatass lunes Papa
Bento Barros
Bolivia 604 60 145 1438 510 2757
Venezuela 3 11 78 8 100
Paraguai 15 3 51 17 86
Coldmbia 25 44 6 79
Peru 6 9 35 7 63
Cuba 8 15 3 31
Chile 20 1 21
Haiti 16 1 17
China 17 17
Argentina 11 4 15
Portugal 3 6 1 10
Nigéria 6 2 1 9
Jordania 4 1 4 9
Espanha 3 5 8
Siria 7 7




Italia

78

Libano

México

Marrocos

Uruguai

Alemanha

Gibraltar

W ww|w (oo (O

Estados
Unidos

P WwWlwwiNdND OB~

N

Mocambique

Birmania

Bosnia e
Hezergovina

Camaroes

Dinamarca

Equador

Holanda

e

Ilhas Santa
Cruz

Nova Guiné

Suica

O e I ™Y SN [ SN (RN [T I SEG SN

Total

655

77

190

1775

572

3269

Fonte: Prefeitura Municipal de Corumba, MS, 2025.

Quadro 9 — Atendimento a estrangeiros nas unidades de especialidades e urgéncia em

saude de Corumba-MS, segundo a nacionalidade em 2024

Centro de | Centro de Centr_o_ ge Centro de Pronto Unidade - de
L - Reabilitacdo . Socorro Pronto
. Especialidades | Especialidades .. Salde Dr. . .
Paises dos . L Municipal Municipal | Atendimento
. Medicas Dr. | Odontologicas ' Moyses dos . Total
atendidos . - Luiz . Dr. Rogerio | Dr. Jose
Fadah  Scaff | Azis  Tajher - Reis : -
Mauricio Takaki Abilio M. de
Gatass lunes Amaral
Papa Bento Barros
Bolivia 660 84 262 27 1540 526 3099
Venezuela 8 5 4 140 39 196
Colémbia 19 3 26 39 10 97
Paraguai 17 52 12 81
Peru 8 1 4 22 4 39
Cuba 3 1 14 4 22
Italia 5 11 16
Libano 2 12 1 15
Chile 1 14 15
Argentina 8 3 11




Mogambique
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11

Ilhas Santa
Cruz

Equador

Espanha

Portugal

N | &~ 0 |O

Gibraltar

Japdo

[op}

México

Nigéria

Marrocos

Siria

China

Rrlw|bh~|F|w

Bangladesh

Holanda

Uruguai

Estado da
Palestina

NN (W W W w1 O OO |O |

Costa Rica

N

Haiti

[EY

Jordania

[EEN

Estados
Unidos

Afeganistdo

Australia

Birmania

Suica

I

Tunisia

i

Total

746

94

303

32

1898

608

3681

Fonte: Prefeitura Municipal de Corumba, MS, 2025.

Quadro 10 — Atendimento a estrangeiros nas unidades de especialidades e urgéncia em

saude de Corumbéa-MS, segundo a nacionalidade em 2025*

Centro

Centro

Pronto

Centro de | Centro de Centr_o_ 9e de Saude | de Socorro Unidade - de
- - Reabilitagdo . - Pronto
. Especialidades | Especialidades - da Saude | Municipal .
Paises  dos . - Municipal Atendimento
- Medicas Dr. | Odontolégicas . Mulher | Dr. Dr. Total
atendidos . . Luiz . Dr. Jose
Fadah  Scaff | Azis Tajher . Dr. Moyses | Rogerio -
Mauricio . ; - Abilio M. de
Gatass lunes Pana Nicolau |dos Reis | Takaki Barros
P Fragelli | Amaral |Bento
Bolivia 302 30 48 30 12 862 298 1582
Venezuela 1 6 74 6

87
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Colémbia 7 1 28 10 46
Paraguai 13 23 9 45
Peru 6 7 23 3 39
Cuba 1 1 1 11 1 15
China 15 15
Argentina 12 1 13
Equador 10 10
Libano 6 6
Itélia 5 5
Haiti 3 3
Chile 3 3
Espanha 2 2
Ilhas Santa 1

Cruz 1 2
México 2 2
Nigéria 1 1
Marrocos 1 1
Mogambique 1 1
Birmania 1 1
Belarus 1 1
Bulgaria 1 1
Suécia 1 1
Total 331 37 48 32 19 1086 329 1882

Fonte: Prefeitura Municipal de Corumba, MS, 2025. * Obs. 01/01/2025 a 31/05/2025.

Quadro 11 — Atendimento a estrangeiros nas unidades de especialidades e urgéncia em

saude de Corumba- MS: 2022-2025*

Unidade§ Baésicas e Centros de Saude de 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Total
Corumba

Pronto Socorro Municipal Dr. Rogerio Takaki 619 | 1.775 | 1.898 | 1.086

Bento 5.378
Unidade de Pronto Atendimento Dr. Jose Abilio 957 579 608 399

M. de Barros 1.766
Centro de Especialidades Medicas Dr. Fadah 33 655 746 331

Scaff Gatass 1.765
Centr_o_ de Reabilitagdo Municipal Luiz 399 190 303 48

Mauricio Papa 863
Ce_ntro de Especialidades Odontologicas Azis 30 77 94 37

Tajher lunes 238
Centro de Saude Dr. Moyses dos Reis Amaral 32 19 51
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Centro de Saude da Mulher Dr. Nicolau Fragelli 32 2

Total 1.261 | 3.269 | 3.681 | 1.882 | 10.093
Fonte: Prefeitura Municipal de Corumba, MS, 2025. * Obs. 01/01/2025 a 31/05/2025.

Quadro 12 — Atendimento a bolivianos nas unidades de especialidades e urgéncia em
saude de Corumba- MS: 2022-2025*

Unidadeg Basicas e Centros de Saude de 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Total
Corumba
Pronto Socorro Municipal Dr. Rogerio Takaki
Bento 463 | 1.438 | 1.540 | 862 4.303
Centro de Especialidades Medicas Dr. Fadah
Scaff Gatass 25 604 660 302 1.591
Unidade de Pronto Atendimento Dr. Jose
Abilio M. de Barros 203 510 526 208 1.537
Centro de Reabilitagdo Municipal Luiz
Mauricio Papa 188 | 145 | 262 48 643
Centro de Especialidades Odontologicas Azis
Tajher lunes 30 60 84 30 204
Centro de Saude Dr. Moyses dos Reis Amaral

27 12 39
Centro de Salde da Mulher Dr. Nicolau
Fragelli 30 30
Total 909 | 2.757 | 3.099 | 1.582 8.347

Fonte: Prefeitura Municipal de Corumba, MS, 2025. * Obs. 01/01/2025 a 31/05/2025.

4.3 Existéncia de didlogos e formas de cooperacédo entre os gestores de saude das cidades-

gémeas de Corumba e Puerto Quijarro

4.3.1 Iniciativas binacionais de cooperagdo em saude entre Corumba e Puerto Quijarro

Apbs a realizacdo de pesquisa em fontes oficiais, jornalisticas e entrevistas com 0s
gestores da saude, foi possivel evidenciar que ha cooperacédo transfronteirica em saude entre
Corumba (Brasil) e Puerto Quijarro/Puerto Suarez (Bolivia), porém com foco predominante em
acOes de vigilancia e campanhas pontuais — sobretudo vacinacdo, controle de zoonoses e
resposta a surtos epidemioldgicos.

Constatou-se a existéncia de cooperacdo sanitaria na fronteira, ao menos, desde

fevereiro de 2009, oportunidade em que as prefeituras de Corumbé e Ladario (Brasil) e Puerto
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Suérez e Puerto Quijarro (Bolivia) definiram agdes conjuntas contra a epidemia de dengue,
incluindo limpeza urbana, fumigacdo e intensificacdo da vigilancia epidemioldgica nos
municipios fronteiricos, em uma campanha binacional de combate a dengue. O registro destaca,
inclusive, a necessidade de cronogramas de trabalho integrados e a dependéncia de recursos e
equipamentos do lado brasileiro para operacfes de campo (Agéncia de noticias Fides, 2009).

Ainda em uma perspectiva histdrica, destaca-se o acordo firmado em julho de 2010
entre autoridades de saude de Corumba (Brasil) e Puerto Quijarro/Puerto Suarez (Bolivia), que
definiu a realizacdo de acbes conjuntas de combate a endemias na faixa de fronteira. A
iniciativa, realizada no ambito do projeto Fronteira Brasbol, previa campanhas integradas de
prevencdo e controle de doengas como dengue, febre amarela, leishmaniose, tuberculose e
raiva, além da intensificacdo da troca de informacGes epidemioldgicas entre 0s municipios.
(Diério Online, 2010).

Recentemente, os dois paises e municipios fronteiri¢cos alinharam, em 9 e 10 de junho
de 2025, uma campanha binacional de vacinagdo antirrabica para 0 més de agosto, em reunido
realizada em Puerto Suarez, com participacao de autoridades municipais e dos Ministérios da
Salde do Brasil e da Bolivia. O objetivo foi prevenir reincidéncias como o surto de 2015 (57
casos de raiva canina e um 6bito humano), propondo vacinacdo em massa de cédes e gatos,
vigilancia ativa e mobilizag&o social em ambos os lados da fronteira (Corumba, 2025).

A operacdo foi efetivada nos dias 2 e 3 de agosto de 2025, onde equipes de Corumba e
Ladéario atuaram em territério boliviano, com apoio da OPAS, dos ministérios nacionais e da
Secretaria de Estado de Saude (MS). O balanco oficial registrou 1.753 animais imunizados
(c@es e gatos) em Puerto Quijarro (por Corumbd) e Puerto Suérez (por Ladario), ilustrando a
capacidade operacional conjunta quando ha coordenacdo prévia e desenho binacional das metas
(Corumb4, 2025).

Outro episddio emblematico de cooperacdo ocorreu em julho de 2025, quando Corumba
realizou o apoio logistico do envio de 600 mil doses de vacinas fornecidas pelo Ministério da
Saude contra o0 sarampo para a Bolivia, diante da confirmacéo de casos da doenca em territorio
boliviano. A logistica incluiu armazenamento temporario das vacinas em solo brasileiro, com
posterior repasse as autoridades de saude bolivianas para distribui¢do. A medida foi considerada
estratégica, pois o risco de reintroducdo do sarampo na regido fronteirica ameacava tanto
brasileiros quanto bolivianos, revelando a interdependéncia sanitéria existente e a importancia
de iniciativas binacionais no controle de doencas na regido de fronteira (Midiamax, 2025).

Portanto, percebe-se que, embora haja um historico de cooperagéo entre Brasil e Bolivia

na nossa regido de fronteira de Corumba-Puerto Quijarro, essas iniciativas apresentam carater
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pontual e reativo, centrando-se em respostas emergenciais a surtos especificos ou em
campanhas de vigilancia sanitaria. Tal cendrio evidencia a auséncia de uma politica estruturada
e continua de cooperacgdo, que va além do enfrentamento de situacfes episodicas.

Para que o territdrio fronteirico disponha de uma rede de saude transnacional efetiva,
faz-se necesséria a institucionaliza¢do de mecanismos permanentes, sustentados em protocolos
claros de comunicacdo, padrbes seguros para transferéncia de pacientes, compartilhamento
sistematico de dados epidemioldgicos e a realizacdo de reunifes periodicas e estaveis entre
gestores. Somente a partir dessa estruturacao sera possivel avancar de a¢des pontuais para uma
cooperacdo abrangente, regular e coordenada, capaz de responder ndo apenas a emergéncias,
mas também de construir solu¢des sustentaveis para os desafios cotidianos da salde na regido
de fronteira entre Corumba e Puerto Quijarro.

Nesse sentido, torna-se fundamental analisar como tais limitagdes e potencialidades sdo
percebidas pelos gestores e profissionais de salde que atuam diretamente no territdrio, uma vez
que suas experiéncias préaticas revelam tanto os avancos quanto os entraves da cooperacao
transfronteirica. E a partir dessas percepcdes que se pode compreender a realidade cotidiana da
gestdo em saude na fronteira e identificar caminhos concretos para a consolidacdo de um

modelo de cooperacao mais estavel e efetivo.

4.3.2 Percepcoes dos gestores e profissionais de satde em relacéo as possibilidades e limitacGes
da cooperacéo transfronteirica em saude entre Corumba e Puerto Quijarro

As entrevistas realizadas em ambos os lados da fronteira revelam uma série de
percepcdes convergentes quanto as potencialidades e limitagdes da cooperacédo sanitaria.

Um primeiro ponto destacado que pode limitar iniciativas cooperativas € a assimetria
estrutural e técnica. Do lado brasileiro, os gestores e profissionais ressaltaram que Corumbé
dispde de maior capacidade resolutiva, com unidades de saude de maior porte e acesso a
servicos especializados. Um dos entrevistados sintetizou essa diferenca ao afirmar que “as
condicBes ali do pais vizinho sd@o bem precarias” (Entrevistado brasileiro n® 4) o que foi
acompanhado por outras entrevistadas: “até os que moram la, vém pedir ajuda aqui em relacéo
a falta de estrutura da Bolivia (...) o principal desafio seria a falta de estrutura 14”
(Entrevistada brasileira n® 2); “a gente ndo tem o mesmo acolhimento 14. Porque se vocé vai
pra la, se vocé passar mal ld na frente, vocé ndo tiver dinheiro, vocé vai morrer ld na frente”
(Entrevistada brasileira n® 6). Outro ainda foi mais enfatico ao dizer que “eu ndo vejo como nos
termos uma parceria muito forte no sentido de troca entre os dois paises, porque eles séo

carentes, ou se fazem carentes” (Entrevistado brasileiro n° 1).
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Do lado boliviano, a percepcéao é semelhante: reconhece-se que Puerto Quijarro e Puerto
Suérez carecem de UTI e precisam transferir a maior parte dos casos complexos. Como
destacou um médico boliviano, “aqui em Puerto Quijarro tem pouca capacidade resolutiva
para pacientes de casos graves... a maioria tem que ser transferida para hospitais de segundo
e terceiro nivel” (Entrevistado boliviano n° 1). Além disso, outra entrevistada boliviana (n° 4)
informou que a rede publica enfrenta falta de materiais, medicamentos e profissionais, com
episddios frequentes de paralisacbes e protestos por atraso salarial e caréncia de insumos. O
quadro atinge inclusive o setor privado local, descrito como incipiente (consultorios e exames
béasicos, sem hospital/clinica de maior porte), o que agrava a dependéncia da referéncia externa.
H4, também, um fator de atracdo simbdlico-técnico segundo a entrevistada: “na Bolivia (...)
sempre se acredita que o Brasil (...) o nivel de medicina ¢ muito mais avancado, que 0
conhecimento é maior, que os médicos estdo mais atualizados (...). Veem o Chile e o Brasil (...)
como muito capacitados” (Entrevistada boliviana n° 5).

Essa desigualdade de infraestrutura acaba gerando um fluxo assistencial assimétrico
entre pacientes, fato que pode dificultar iniciativas cooperativas mais abrangentes. Profissionais
brasileiros apontam que atendem uma quantidade muito maior de bolivianos em comparacéo a
brasileiros na Bolivia: “paciente que mora na area fronteirica prefere por varios aspectos ser
atendido através do SUS brasileiro” (Entrevistado brasileiro n® 7). Os bolivianos confirmam
essa percepcdo: segundo um gestor de Puerto Quijarro, “tenemos pocos pacientes brasilefios...
pero si atendemos, inclusive en situacion de calle, como indigentes” (Entrevistado boliviano n°
2). Em contrapartida, sabem que no Brasil “existe bastante fluxo e procura por atendimento de
bolivianos (...), 0s municipios (...) séo muito carentes na area da saude”, o que leva pacientes
a “procurar atendimento, principalmente de urgéncia, no lado brasileiro” e, em alguns casos,
“alugam casa e (...) procuram atendimento continuado no lado do Brasil” (Entrevistada
boliviana n° 4).

Outro tema recorrente é a auséncia de protocolos estaveis de comunicacéo. No Brasil,
profissionais destacam que muitas vezes a transferéncia de pacientes ocorre de forma
improvisada, sem documentacdo ou aviso prévio, sendo necessario acionar contatos pessoais.
Como apontou uma profissional: “ndo vejo organizagdo nenhuma... € preciso um protocolo
especifico do atendimento ao estrangeiro” (Entrevistada brasileira n° 6). Do lado boliviano, o
diagnostico ¢ similar: “no tenemos un contacto directo... siempre tratamos de ver por
intermediario... muchas veces llegamos y dicen que no aceptan el paciente” (Entrevistado

boliviano n° 2). Essa falta de coordenacéo formal gera inseguranca, sobrecarga e estresse para
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ambas as redes e profissionais, o que pode ser bem evidenciado na fala de um dos entrevistados
do lado brasileiro:

...eu acho que é bom ter esse tipo de estudo esse tipo de conversa, porque
isso pode trazer pra formalidade entre a parte politica dos dois lados,
porque é um problema, um problema que nés temos, porque é um problema
para os dois lados, um problema na questéo financeira para nés, a questao
também sanitaria também, que tem muita doenca que vem de l& pra cé, mas
é uma questao, é um problema para eles também na questao de atendimento
a populacao, porque ja teve casos de pacientes que chegaram aqui na
porta? E o médico fala, ndo, ndo vou atender, ndo posso atender esse
paciente aqui, vocés tém que pegar a ambulancia e voltar, entdo esse
atendimento ndo é aqui (...)a partir do momento que a gente tem diretrizes,
tem processos para fazer esse atendimento e que a gente demonstra para
todos que fazem parte desse processo, que ndo existe nenhuma diferenca
entre um e outro e a gente também tem essa questdo bem descrita e bem
formalizada, isso dai deixa de existir. (Entrevistado brasileiro n°® 3)

Apesar disso, chama atencdo o tom de reconhecimento e gratiddo manifestado pelos
gestores bolivianos em relacdo ao Brasil. Um dos gestores disse que os bolivianos se sentem
“siempre agradecidos con Corumb@, porque nos han salvado vidas, hemos salido vidas gracias
a su apoyo” (Entrevistado boliviano n°® 2). No mesmo sentido, outro profissional relatou que
Corumba tem “dado o braco aberto e ajudado bastante” (Entrevistado boliviano n° 1),
especialmente em casos graves encaminhados inclusive para Campo Grande.

No campo das perspectivas futuras, a aposta boliviana é a construgdo de um hospital de
segundo nivel em Puerto Quijarro. O projeto, segundo os entrevistados, ja foi aprovado e deve
ser concluido em dois a cinco anos: “serd uno de los mejores de Bolivia, una inversion muy
grande” (Entrevistado boliviano n° 2). Tal iniciativa ja consta como parte das obras previstas
para o municipio: o governo nacional incluiu no planejamento local o “proyecto del Hospital
de Segundo Nivel de Puerto Quijarro” como uma das interven¢des em infraestrutura de satde
que serdo executadas com recursos estatais.®

Por fim, tanto brasileiros quanto bolivianos reconhecem que ha interesse politico e
técnico em avancar para uma cooperacdo mais estavel. Os profissionais de saude defendem a
realizacdo de reunides periddicas, o estabelecimento de protocolos claros e a criacdo de canais

® Ver ABI. Gobierno entrega enlosetado y viviendas sociales para el municipio de Puerto Quijarro en su
aniversario. 2023. Disponivel em: https://www.abi.bo/index.php/gobierno2/51655-gobierno-entrega-enlosetado-
y-viviendas-sociales-para-el-municipio-de-puerto-quijarro-en-su-aniversario. Acesso em: 26 set. 2025. Ver
também: GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE PUERTO QUIJARRO. Publicacéo no Facebook sobre o
hospital de segundo nivel. 2024. Disponivel em:
https://www.facebook.com/photo.php?fhid=952560400333376&id=100067382732741&set=a.17724860119789
7. Acesso em: 26 set. 2025; GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE PUERTO QUIJARRO. Entrevista ao
alcalde Leonardo Luis Chamby Montoya sobre a firma de convénio. 2024. Disponivel em:
https://www.facebook.com/gampag/videos/entrevista-al-h-alcalde-leonardo-luis-chamby-montoya-sobre-la-firma-
de-convenio-/1098383174885898/. Acesso em: 26 set. 2025.



https://www.abi.bo/index.php/gobierno2/51655-gobierno-entrega-enlosetado-y-viviendas-sociales-para-el-municipio-de-puerto-quijarro-en-su-aniversario?utm_source=chatgpt.com
https://www.abi.bo/index.php/gobierno2/51655-gobierno-entrega-enlosetado-y-viviendas-sociales-para-el-municipio-de-puerto-quijarro-en-su-aniversario?utm_source=chatgpt.com
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=952560400333376&id=100067382732741&set=a.177248601197897&utm_source=chatgpt.com
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=952560400333376&id=100067382732741&set=a.177248601197897&utm_source=chatgpt.com
https://www.facebook.com/gampq/videos/entrevista-al-h-alcalde-leonardo-luis-chamby-montoya-sobre-la-firma-de-convenio-/1098383174885898/
https://www.facebook.com/gampq/videos/entrevista-al-h-alcalde-leonardo-luis-chamby-montoya-sobre-la-firma-de-convenio-/1098383174885898/
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permanentes de didlogo. Como resumiu um médico boliviano: “seria bueno que los ministerios
de salud de ambos lados trabajen en conjunto, no solo en epidemias, sino también en
transferencias y urgencias” (Entrevistado boliviano n° 1). Essa percepc¢ao encontra eco no lado
brasileiro, onde um dos entrevistados informou que acredita na possibilidade de parceria: “uma
conversa, entende, entre as autoridades locais e autoridades bolivianas, todos com boa
vontade, e a gente consegue chegar ao denominador comum” (Entrevistado brasileiro n° 1).
Outro ainda defendeu “um plano local de cooperacdo em saude, sempre que se respeitem as
competéncias municipais e a realidade de cada lado” (Entrevistado brasileiro n® 07). No
entanto, uma das entrevistadas do lado boliviano entende que em sua visdo, “0 Brasil ndo pode
assumir”, e “um pais pode ajudar, mas o outro também tem que por sua parte”. Por isso,
recomenda melhorar a parte publica boliviana — “o SUS (...) aqui tem cobertura limitada (...)
ndo € universal quanto o Brasil”.

Em sintese, as entrevistas evidenciam que a cooperacéo transfronteirica em salde entre
Corumba e Puerto Quijarro esta marcada por assimetria estrutural, fluxo assistencial
desequilibrado e comunicacéo fragil, fatores que limitam sua efetividade. Ao mesmo tempo,
sobressai 0 reconhecimento matuo em relacdo ao papel de cada gestdo no territério de acordo
com a realidade pratica vivenciada na fronteira: gestores brasileiros reiteram a necessidade de
regras claras e protocolos formais, enquanto os bolivianos expressam gratiddo pelo apoio
recebido e projetam avancos com a construcdo de um hospital de segundo nivel. Ambos os
lados convergem na percepc¢ao de que é possivel consolidar uma cooperacao mais estavel, desde
gue sejam criados mecanismos permanentes de dialogo, reunides periddicas e instrumentos
concretos de regulacéo.

Essa constatacdo — baseada no olhar de quem atua diretamente nos servicos de salde da
fronteira — reforca a necessidade de superar a légica de iniciativas pontuais e avancgar para um
modelo de cooperacdo mais amplo e institucionalizado. E justamente nesse horizonte que se
insere a proposta apresentada mais, dedicada a pensar caminhos préticos e sustentaveis para a
gestdo compartilhada da satde entre Corumba e Puerto Quijarro.

No entanto, antes de passar por esse topico, cumpre elucidar as percepcdes das
autoridades consulares na regido, que podem trazer contribui¢des importantes para o tema, sob

o0 enfoque mais abrangente das autoridades centrais de Brasilia e La Paz.

4.3.3 Percepgdes das autoridades consulares em relacdo as possibilidades e limitacGes da

cooperacao transfronteirica em satde entre Corumba e Puerto Quijarro
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Os depoimentos dos representantes consulares da Bolivia (lotado em Corumba) e do
Brasil (lotado em Puerto Quijarro) convergem ao reconhecer que a saude na fronteira
permanece marcada por assimetria estrutural, lacunas procedimentais e coordenacédo
interinstitucional insuficiente. Ambos descrevem uma realidade em que direitos formalmente
assegurados — inclusive como direitos humanos reconhecidos nas legislacfes nacionais —
nem sempre se materializam em préaticas administrativas coerentes no ponto de cuidado. No
cotidiano, isso se traduz em negativas de atendimento, falta de informacéo clara ao usuéario
transfronteirico e dependéncia de mediacdes pessoais ou informais para resolver casos urgentes.

O representante consular boliviano relatou com clareza a recorréncia de episodios de
recusa e constrangimento no atendimento de cidaddos bolivianos em unidades de salde
brasileiras, destacando que “muchos de nuestros connacionales han denunciado que las
enfermeras o los administradores de los centros hospitalarios les niegan el ingreso, indicando
que vuelvan a su pais, que primero son los brasileros, luego recién los bolivianos”
(Representante consular boliviano). Para o0 entrevistado, tal postura constitui ato
discriminatorio, pois “si van a un centro de salud es porque estan enfermos y necesitan ayuda...
decir ‘vuelve a tu pais’ es una manera de discriminacion”.

O mesmo entrevistado descreveu um caso emblemético que evidencia a auséncia de
protocolos claros de urgéncia. Um cidaddo boliviano, residente hé cinco anos em Corumb,
“lleg6 un domingo a la Santa Casa con el abdomen hinchado, no lo querian recibir... tuve que
Ilamar de un lado a otro hasta que lo internaran; ingreso directamente a terapia intensivay el
médico dijo que si no entraba, se hubiera muerto alla afuera” (Representante consular
boliviano). A narrativa ilustra a dependéncia de intervengdes consulares individuais para
garantir o atendimento basico, o que reforca a necessidade de fluxos pactuados e de
comunicacdo institucional entre os dois sistemas de saude.

Apesar dessas dificuldades, a autoridade boliviana enfatizou que ja existem
instrumentos bilaterais aptos a sustentar a cooperagao: “existen convenios binacionales de salud
que estan vigentes, sélo faltaria dar cumplimiento... la salud es un derecho humano y no se
debe privar a ningln migrante”. Para superar o desconhecimento desses instrumentos, propos
a realizag@o de oficinas e capacitagdes, a fim de que “desde el médico hasta el administrador
de un centro de salud conozcan esos convenios”.

Em sentido convergente, o representante brasileiro apresentou uma anélise institucional
sobre o ritmo das negociagdes entre os dois paises. Segundo ele, “nas relagdes diplomaticas,
precisa haver um longo trabalho de discussao e analise para que nada possa sair do figurino”,

reconhecendo que “esse tema da saude tem sido arrastado desde ha muito tempo”
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(Representante consular brasileiro). O entrevistado explicou que, diante da morosidade dos
tramites oficiais e da auséncia de instrumentos normativos especificos, as autoridades locais
pactuaram um acordo informal: “O protocolo foi verbal: tudo que for emergencial e urgente, a
Santa Casa atende; o que for de longo curso volta para a Bolivia”. Embora o arranjo tenha
reduzido parcialmente os conflitos, o proprio consul reconheceu que “esta tudo na
informalidade, ndo h& uma regra definida sobre este assunto”, o que torna o sistema fragil e
dependente da boa vontade dos gestores.

Ambos 0s representantes também apontaram a persistente dependéncia estrutural de
cidaddos bolivianos em relacdo a rede publica brasileira. O diplomata brasileiro destacou que
“essa dependéncia de saude do Brasil € uma coisa natural, sobretudo nessa faixa de terra... ao
longo dos anos a Santa Casa foi recebendo e o0 numero de pessoas sO cresceu”. Ja o
representante boliviano reconheceu que, mesmo com avangos recentes, o sistema boliviano
“todavia esta colapsado por la pandemia, se perdieron muchos médicos... pero se esta
recuperando y avanzando”. Essa assimetria resulta, na pratica, em sobrecarga do SUS em
Corumba, sem mecanismos claros de referéncia e contrarreferéncia, de registro sistematizado
de atendimentos e transferéncias de pacientes ou de reparticdo clara de responsabilidades, o que
compromete a gestéo, a vigilancia e a transparéncia do processo.

Apesar das limitacfes, ambos convergem quanto a necessidade de institucionalizar um
comité binacional de salde para a microrregido Corumbéa—Puerto Quijarro/Puerto Suarez. O
representante brasileiro ressaltou que “um subcomité pode ser til, estou de pleno acordo... mas
tem que ter um acordo nacional, ndo fronteirigco”, pois “essas decisdes sdo de competéncia das
chancelarias e ministérios de saude dos dois paises”. Ja o representante boliviano defendeu a
urgéncia da criacdo de um comité especifico: “seria muy interesante que se conforme ese
comité, transversal y binacional, con tareas, evaluacion anual y politicas publicas en favor de
la sociedad”.

Ambos também abordaram a importancia da participacdo das universidades locais,
destacando a necessidade de integrar a Unitepec (Bolivia) e a Unicesumar (Brasil) em ac¢des de
pesquisa e formagao conjunta. Nas palavras da representante boliviana, “seria muy interesante
que se aparte en la universidad también, como ya vimos en el seminario de fronteras con
expertos de Brasil, Bolivia y Paraguay”; de modo semelhante, o consul brasileiro afirmou que
“a participacdo das universidades e fundamental, essa troca de experiéncias € necessaria”.

Quanto ao papel institucional dos consulados, as falas coincidem ao indicar que sua
funcdo é predominantemente informativa e consultiva. O diplomata brasileiro explicou que

“nenhuma embaixada ou consulado age sem instrucdo, somos servidores de Estado, mas
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podemos participar e coordenar setores, como ja acontece em Pedro Juan Caballero”. Do lado
boliviano, reforga-se que “no hay comunicacion formal actualmente... viene el connacional solo
por su cuenta; por eso veo muy importante tu propuesta”. Em ambos os casos, fica claro que
os consulados ndo decidem politicas de satde, mas podem atuar como ponte entre autoridades
locais e nacionais, facilitando o dialogo e agilizando o acionamento das vias diplomaticas
quando necessario.

Em sintese, as entrevistas demonstram que, embora existam marcos legais e vontade
politica, a efetivacdo pratica da cooperacdo em salde permanece obstaculizada pela auséncia
de protocolos, fluxos e canais permanentes de comunicagdo. Como sintetizou o representante
boliviano, “actualmente no hay mecanismo... no hay comunicacion formal”, e, como refor¢ou
o representante brasileiro, “as autoridades locais acabam criando soluc@es informais para néao
deixar de atender, mas isso ndo é sustentavel”.

A partir desses relatos, evidencia-se que a institucionalizacdo de um comité binacional
de saude, dotado de acordo nacional habilitante e governanca local compartilhada, representa o
caminho mais seguro para transformar iniciativas isoladas em politica publica estavel e
duradoura. Tal arranjo ndo substitui a solidariedade cotidiana que hoje salva vidas na fronteira,
mas a organiza, a fortalece e a torna verificavel, permitindo que a cooperacgdo sanitaria entre
Corumba e Puerto Quijarro deixe de depender da contingéncia e passe a operar sob o eixo da
legalidade, previsibilidade e corresponsabilidade internacional.
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5 PROPOSTA DE COOPERACAO TRANSFRONTEIRICA PARA A GESTAO DA
SAUDE ENTRE AS CIDADES-GEMEAS DE CORUMBA E PUERTO QUIJARRO

A elaboracao de uma proposta de cooperacgdo transfronteirica em salde para as cidades-
gémeas de Corumbé (Brasil) e Puerto Quijarro (Bolivia) demanda uma base conceitual que
ultrapasse a visdo tradicional de fronteira como mero limite territorial. A perspectiva do
“Direito da Integragdo Fronteirica” contribui para essa ressignificagdo, ao compreender a
fronteira como espaco de encontros, interacGes e construcdo de cidadania compartilhada.
Conforme expde Vieira (2023), a consolidagdo de um ramo do Direito Internacional voltado
especificamente a integracdo fronteirica reflete a transformacdo das margens nacionais em
locais de cooperacéo institucionalizada, capazes de articular politicas publicas conjuntas entre
diferentes Estados e comunidades.

Nesse sentido, a saude publica emerge como campo privilegiado de cooperagdo, uma
vez que os fluxos populacionais cotidianos entre Corumba e Puerto Quijarro criam demandas
comuns e interdependentes. A partir da nocdo de direito a integracdo fronteirica, torna-se
possivel fundamentar juridicamente iniciativas que busquem superar a fragmentacdo de
sistemas nacionais e atender as necessidades concretas da populacdo transfronteirica. A salde,
por sua natureza universal e coletiva, alinha-se diretamente a essa visao, legitimando propostas
que reforcem a protecédo social em espacos onde a separacao formal dos Estados se choca com
a integracdo vivida no cotidiano.

Assim, ao situar o presente estudo no marco do “Direito da Integracdo Fronteirica”,
pretende-se evidenciar que a proposta de gestdo conjunta em salde ndo é apenas um arranjo
administrativo pontual, mas sim uma expressao do avan¢o normativo e politico rumo a
efetivacdo do direito a integracdo. Esse enquadramento tedrico permite articular a experiéncia
local das cidades-gémeas com a agenda mais ampla do Mercosul e da Unasul e com o préprio
processo de mundializacdo que ressignifica o papel das fronteiras contemporaneas.

Além dessa base tedrica, a atuacdo internacional dos municipios exige uma
reorganizacao das politicas publicas locais, que devem ser concebidas dentro de uma l6gica de
cooperacdo internacional. Para isso, ¢ fundamental alinhar as a¢cdes municipais a politica
externa do Estado, fortalecer a capacitacdo dos gestores locais e, a0 mesmo tempo, ampliar a
participacdo da sociedade civil no processo decisorio (Alvarez, 2020). A auséncia desse dialogo
fragiliza a legitimidade das politicas e acentua o risco de distanciamento entre as demandas

fronteiricas e os centros politicos nacionais, realidade particularmente sensivel em cidades
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afastadas como Corumbé e Puerto Quijarro. A paradiplomacia, nesse contexto, segundo Vieira
(2019) né&o substitui a diplomacia estatal, mas busca criar complementaridade e sinergia entre
ambas as esferas, aproximando as politicas publicas das necessidades concretas da populacao
transfronteirica.

Portanto, a paradiplomacia deve ser compreendida ndo como substituta, mas como
complemento da diplomacia estatal. Ainda que a formulacéo de tratados e a coordenagéo de
politicas externas permanecam como atribuicdo central dos Estados, a atuacdo internacional de
governos locais se mostra indispensavel para dar respostas a demandas especificas das
populacdes de fronteira. Esse carater complementar reforca a ideia de que a gestdo conjunta da
salde entre Corumbé e Puerto Quijarro ndo representa ameaca a soberania nacional, mas antes
um mecanismo que amplia a eficacia da politica externa ao aproxima-la das necessidades
concretas vividas em territdrios fronteiricos.

Nas Ameéricas, essa relevancia é particularmente acentuada. Devido as extensdes
territoriais e a distdncia em relacdo as capitais, as cidades-gémeas desenvolvem vinculos
cotidianos mais estreitos com seus vizinhos estrangeiros do que com seus proprios centros
politicos nacionais (Alvarez, 2020). Corumba e Puerto Quijarro ilustram bem essa realidade,
pois compartilham fluxos populacionais, econdmicos e sociais que demandam solugdes
conjuntas e permanentes. Dessa forma, a paradiplomacia municipal se apresenta como
instrumento legitimo de gestdo publica, permitindo que problemas de salde comuns sejam
tratados de maneira coordenada e integrada.

Para que tal cooperacdo se consolide, entretanto, € indispensavel avancar na
institucionalizacdo e no planejamento das iniciativas locais. Segundo Alvarez (2020) a
experiéncia internacional demonstra que a simples imitagdo de modelos ou a adogéo de acGes
improvisadas — fendmeno ja identificado como “me-tooism” — tende a produzir resultados
ineficazes e custos desnecessarios. Evitar esse risco requer a definicdo de metas claras, a
alocacdo adequada de recursos e a criacdo de instancias formais de coordenacdo, garantindo
que a paradiplomacia em salde ndo seja episddica, mas sim uma politica estruturada e
sustentavel.

Outro ponto fundamental é o reconhecimento da paradiplomacia como agéo politica,
exercida por autoridades democraticamente eleitas e representativas de suas comunidades.
Nesse sentido, sua legitimidade ndo deriva apenas da proximidade geografica, mas também do
vinculo com os cidaddos que vivenciam a integracdo fronteiri¢a no cotidiano.

Como argumenta Alvarez (2020), a consolidacdo de uma comunidade epistémica

dedicada ao tema € essencial para acumular conhecimento, gerar metodologias comparativas e
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orientar gestores locais na formulacdo de politicas transfronteiricas. Segundo o autor, o que
vem sendo bastante difundido atualmente é a descrigdo de diversas préaticas paradiplomaticas
nas diferentes fronteiras, carecendo ainda a matéria de um modelo teodrico e analitico da
paradiplomacia.

Assim, a criacdo de um modelo geral para cooperacdo em salde entre Corumba e Puerto
Quijarro pode contribuir ndo apenas para a melhoria das condigdes sanitérias da regido, mas
também para o0 avango teorico e pratico da paradiplomacia no contexto latino-americano.

Em resumo, 0s pressupostos que ddo ensejo a criacdo da presente proposta de
cooperacdo sdo: a universalidade dos direitos humanos e do sistema de salde brasileiro e
boliviano; o direito a integracdo transfronteirica e a paradiplomacia como instrumento de
aproximacdo e articulacdo das instancias decisorias locais.

Como visto no presente estudo, no Brasil e no mundo temos diversas experiéncias e
modelos de cooperacdo em salde, que podem ser simples acdes cooperativas pontuais ou
regulares —as quais inclusive ja vem ocorrendo na nossa regido, conforme demonstrado — como
também comités, grupos de trabalho ou associacGes de cidades, com caracteristicas menos ou
mais informais.

A presente proposta busca trazer a formalidade necessaria para garantir estabilidade e
coordenacdo na cooperacdo entre as duas cidades gémeas fronteiricas, garantindo ainda a
centralidade do contetido decisério as comunidades locais, ainda que o0s entes nacionais possam
exercer o controle necessario em relacdo as acdes desenvolvidas e acordadas entre os entes
subnacionais fronteiricos.

A consolidacdo de um espaco institucional especifico para a gestdo da salude em
Corumba (Brasil) e Puerto Quijarro (Bolivia) exige avancar além das iniciativas episddicas e
da informalidade que tém marcado as experiéncias recentes de cooperacdo. Conforme
demonstra Silva (2024), os Comités de Integracdo Fronteirica enfrentam entraves
significativos, sobretudo pela auséncia de regularidade em suas reunides e pela dificuldade de
transformar deliberacbes em agdes concretas. A superacdo dessas limitagdes demanda, em
primeiro lugar, a retomada de um canal permanente de dialogo entre as gestes municipais,
capaz de alinhar a préatica da paradiplomacia local com as diretrizes nacionais.

O percurso para a institucionalizacdo deve respeitar um caminho gradual, que combine
legitimidade politica e respaldo juridico. Em um primeiro momento, é preciso buscar a
construcdo de agendas informais entre as administragdes municipais, que servira como espago
de sondagem, destinado a verificar o interesse politico e a convergéncia de prioridades entre 0s

gestores. A etapa seguinte — que somente sera implementada caso se verifique interesse politico
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na formalizagdo da cooperagdo — consiste em convocar uma nova reunido do Comité de
Integracdo Fronteirica, com a participacdo de representantes do Ministério das RelagGes
Exteriores do Brasil e dos consulados de ambos os paises, a fim de conferir maior amplitude e
formalidade ao processo decisorio.

A experiéncia comparada demonstra a viabilidade dessa estratégia. O caso de Santana
do Livramento (Brasil) e Rivera (Uruguai), analisado por Silva (2009), ilustra como
deliberacdes locais, respaldadas por instancias nacionais (e internacionais), podem conferir
institucionalidade e continuidade a cooperacéo transfronteirica em saude.

O Comité Binacional de Integragdo em Saude Santana-Rivera foi inicialmente fruto da
12 Conferéncia de Integracdo em Saude de 2005, tendo participado do evento cerca de 280
pessoas, incluindo representantes da OPAS, dos Ministérios da Saude do Brasil e do Uruguai,
autoridades consulares, autoridades municipais, conselhos de satide e membros da comunidade.
No dmbito subnacional, foi formalizado pela Portaria Municipal n® 4.201/2005, em Santana do
Livramento, e pela Resolugdo n° 3.945/2006, em Rivera. Esses instrumentos juridicos, ao
preverem composicdo paritaria e regimento interno, garantiram regularidade as reunifes e
legitimidade as decisdes.

Portanto, sugere-se que quando da nova realizagdo do Comité de Integracdo Fronteirica
Corumba-Suarez, oportunidade em que, caso haja interesse politico, seja criado um subcomité
de saude, a ser denominado Comité Binacional de Salde Corumba—Puerto Quijarro.
Posteriormente, por meio de atos administrativos de ambos 0s municipios, tais como portarias
municipais ou resolucdes das prefeituras, sera necessario regulamentar a estrutura do comité
internamente, as formas de deliberacdo e atribuicGes, designando formalmente servidores,
gestores de saude e integrantes da sociedade, definindo atribuicdes, periodicidade das reunies
e formas de decisdo. Essa medida € fundamental ndo apenas para assegurar a continuidade das
acOes, mas também para ampliar a forca politica das deliberacdes, vinculando-as ao proprio
Comité de Integracdo Fronteirica e a0 acompanhamento das autoridades nacionais presentes.

E importante destacar que a experiéncia Brasil-Uruguai avangou recentemente com a
criacdo de uma Comissao Binacional em Saude nas Fronteiras, de carater mais amplo do que o
Comité de Rivera—Santana do Livramento, abrangendo toda a linha de fronteira entre os dois

paises. Esse movimento demonstra que ha espaco institucional e politico para o fortalecimento
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da governancga sanitéria transfronteirica, e que a criacdo de instancias especificas de saude
encontra respaldo em processos ja legitimados em nivel nacional.®

Além disso, o carater expansivo da proposta deve ser ressaltado. A médio prazo, o
Comité Binacional de Saude Corumba—Puerto Quijarro podera contar com a adesdo de outros
municipios vizinhos, como Ladario, no lado brasileiro, e Puerto Suarez, no lado boliviano. Essa
ampliacdo permitir ndo apenas maior abrangéncia territorial, mas também ganhos em escala
na formulacdo de politicas conjuntas, criando um polo regional de integracdo em satde. Como
observa Silva (2024), o avanco dos Comités de Integracdo Fronteirica (e consequentemente de
seus subcomités) depende de sua capacidade de institucionalizacdo e de evitar que iniciativas
permanecam dependentes apenas da vontade politica momentanea das autoridades locais.

A criacdo do Comité Binacional de Saude Corumba—Puerto Quijarro demanda, como
etapa inicial, a definicdo de areas prioritarias de atuacdo capazes de orientar sua agenda e
assegurar que suas deliberagbes resultem em impactos concretos para a populagdo. A
concentracdo em eixos especificos permite evitar a dispersdo de esforgos e reforca a
legitimidade politica da instancia, uma vez que a sociedade civil e os profissionais de saude
passam a identificar de maneira objetiva o alcance das a¢Bes propostas.

O primeiro campo de atuacdo deve ser a regulacdo de urgéncia, emergéncia e
transferéncias, por se tratar da demanda mais imediata nas regides de fronteira. A formalizacéo
de protocolos conjuntos podera garantir que 0s pacientes em risco de morte ou que necessitem
de intervencdo imediata recebam atendimento no municipio mais proximo e mais bem
preparado, evitando negativas de assisténcia e reduzindo barreiras burocraticas que, muitas
vezes, agravam o quadro clinico. Ao mesmo tempo, é necessario estabelecer fluxos de
referéncia para os casos de maior complexidade, ou que ndo necessitem de intervencéo
imediata, que poderdo ser encaminhados para centros regionais de salde em Santa Cruz de la
Sierra ou em Campo Grande, assegurando equilibrio entre a capacidade instalada e as

necessidades locais.

®Em27 de agosto de 2025, o Ministério da Saide do Brasil anunciou a reativagéo da Comisséo Binacional de
Salde na Fronteira Brasil-Uruguai, durante encontro realizado em Rivera (Uruguai), com a presenca dos
ministros da Saide de ambos os paises e apoio da OPAS. Essa instancia representa uma ampliacdo do modelo
anteriormente consolidado pelo Comité Binacional de Integracdo em Salde de Santana do Livramento—Rivera,
expandindo a cooperacdo sanitdria para toda a faixa de fronteira entre Brasil e Uruguai. Entre os objetivos
definidos estdo o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, a execucdo de campanhas conjuntas de vacinagao
e a criagio de mecanismos coordenados de resposta a emergéncias de salde publica.
Referéncia: BRASIL. Ministério da Salde. Brasil fortalece cooperacdo em salde com o Uruguai e reforca
vacinacdo nas fronteiras com paises do Mercosul. Brasilia: MS, 27 ago. 2025. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/agosto/brasil-fortalece-cooperacao-em-saude-com-o-
uruguai-e-reforca-vacinacao-nas-fronteiras-com-paises-do-mercosul. Acesso em: 30 set. 2025. Grifo nosso.



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/agosto/brasil-fortalece-cooperacao-em-saude-com-o-uruguai-e-reforca-vacinacao-nas-fronteiras-com-paises-do-mercosul?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/agosto/brasil-fortalece-cooperacao-em-saude-com-o-uruguai-e-reforca-vacinacao-nas-fronteiras-com-paises-do-mercosul?utm_source=chatgpt.com
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Outro eixo fundamental corresponde as campanhas conjuntas de vacinacdo e
imunizacdo. A intensa circulacdo de pessoas entre Corumba e Puerto Quijarro torna ineficaz
qualquer acdo isolada, ja que lacunas na cobertura vacinal de um dos lados podem comprometer
a eficacia das politicas publicas. A coordenacao de calendarios e a realizacdo de campanhas
simultaneas nos dois municipios asseguram maior alcance e contribuem para a prote¢éo coletiva
contra doengas transmissiveis.

No campo do controle de zoonoses e endemias, a integracdo é igualmente necessaria.
Doencas como dengue, leishmaniose e raiva animal ultrapassam fronteiras nacionais e exigem
campanhas conjuntas de prevengdo, incluindo vacinacdo de animais, combate a vetores e
monitoramento ambiental. O Comité pode funcionar como instancia de articulagao para que as
acOes sejam planejadas de forma coordenada, evitando sobreposicédo de esforcos ou lacunas de
atuacdo que favorecam a proliferacdo dessas enfermidades.

A vigilancia sanitaria constitui outro eixo de atuacdo prioritaria, sobretudo em regides
de fronteira caracterizadas pelo comércio intenso de medicamentos, alimentos e insumos. O
Comité podera estimular a cooperagdo entre as equipes locais de fiscalizacdo, garantindo
padrées minimos de qualidade e seguranca. Além disso, a troca de informacGes sobre
irregularidades detectadas em um dos lados da fronteira pode prevenir riscos a saude da
populacdo em ambos 0s municipios.

Por fim, deve-se destacar a educacao e capacitacdo em salde como eixo transversal de
todas as acOes. Nesse aspecto, € fundamental a participacao das instituicdes de ensino superior
presentes na regifo, como o curso de Medicina da Unicesumar, em Corumba’ e da Unitepc, de
Puerto Quijarro®, como também da propria UFMS, com participacdo de mestres ou doutores
em estudos fronteiricos. Essas faculdades podem contribuir ndo apenas com atividades de
extensdo universitaria em campanhas binacionais, projetos educativos compartilhados e
estagios supervisionados, mas também com a producdo cientifica voltada aos problemas
sanitarios tipicos de fronteira. A cooperacao académica fortalece a padronizacgéo de protocolos,
amplia a formacéo de profissionais capacitados e promove uma aproximacéo entre universidade

e comunidade, transformando o Comité em espago também de inovacao e pesquisa aplicada.

! https://www.unicesumar.edu.br/corumbams/. Acesso em: 30 set. 2025.

8 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA PRIVADA DE COCHABAMBA — UNITEPC. Carrera de Medicina — Sede
Puerto Quijarro. Cochabamba: UNITEPC, 2025. Disponivel em: https://www.unitepc.edu.bo/. Acesso em: 30 set.
2025.
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Em sintese, ao priorizar a regulagdo de urgéncia e emergéncia, a definicdo de critérios
para transferéncias, a execugdo de campanhas conjuntas de vacinagao, o controle de zoonoses,
a vigilancia sanitaria, a capacitacdo profissional e a participacdo das universidades locais, 0
Comité Binacional de Saude Corumba-Puerto Quijarro se apresenta como espago de
cooperagdo estruturada e orientada por objetivos claros. Esses eixos de atuagdo permitem
transformar a instdncia em instrumento efetivo de integracdo, respondendo de forma

coordenada as necessidades reais da populacao fronteirica (Quadro 13).

Quadro 13 - Organizagéo, composicao, periodicidade de reunides e eixos de atuacéo do
Comité Binacional de Saude Corumbé-Puerto Quijarro

Elemento Descricao Proposta

Organizacao Subcomité formal do Comité de Integracdo Fronteirica
Corumbéa-Suarez, instituido por deliberagdo em reunido
binacional com presenca do MRE e consulados.
Regulamentado por portarias municipais (Corumba e Puerto
Quijarro) e eventual resolucdo de adesdo de Ladario e Puerto

Suérez.
Composicédo e | Representantes paritarios de cada municipio (minimo 8 por
decisOes lado): secretarias de saude, hospitais locais (Santa Casa de

Corumbé e Hospital referéncia de Puerto Quijarro), conselhos
municipais de salde, universidades (Unicesumar, Unitepc e
UFMS), além de representantes da sociedade civil organizada.
Apoio técnico de consulados e Ministério da Salde.

Periodicidade das | Reunides ordinérias trimestrais; reunides extraordinarias em

reunioes situacBes de emergéncia epidemioldgica e sanitaria. Relatorios
anuais de atividades apresentados ao Comité de Integracao
Fronteirica.

Eixos de atuagéo (i) Regulacdo de urgéncia e emergéncia; (ii) Definicdo de

critérios para transferéncias de pacientes; (iii) Campanhas
conjuntas de vacinacdo; (iv) Controle de zoonoses e endemias;
(v) Vigilancia sanitéria integrada; (vi) Educac&o e capacitacdo
em salde com participacdo universitaria.

Fonte: Elaboragéo propria, 2025.

O Comité Binacional de Saude Corumba- Puerto Quijarro serd, portanto, um subcomité
da temética da saide dentro do Comité de Integracdo Fronteirica Corumba—Suarez, instituido
mediante deliberagéo consensual dos membros do CIF (Silva, 2024).

Nessa deliberacao é de suma importancia ja deixar instituido pelo CIF Corumba—Suarez
a composicao do Comité Binacional de Saiude Corumbé- Puerto Quijarro, a periodicidade das

reunides, os casos ensejadores de reunides emergenciais, bem como os eixos de atuagao.
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Sobre a composi¢do, propde-se uma composi¢cdo paritaria entre Corumba e Puerto
Quijarro, deixando claro que as decisdes sempre devem ser acompanhadas de consenso de seus
membros apos deliberacéo.

Devem ser membros natos desse comité (sem necessidade de indicacao): os secretarios
de sade de Corumbé e Puerto Quijarro; os diretores da Santa Casa de Corumba e do Hospital
de Referéncia de Puerto Quijarro (atualmente o Hospital Principe De Paz). Os demais membros,
devem ser indicados pelos prefeitos de ambos 0s municipios, para compor o Comité Binacional
por um mandato de no minimo 02 anos e no maximo de 04 anos: 1 (um) membro do Conselho
Municipal de Saude de Corumbé e 1 (um) membro do 6rgdo equivalente em Puerto Quijarro; 1
(um) professor vinculado a Universidades de Medicina de Corumba (Unicesumar) ou 8 UFMS
e 1 (um) professor vinculado a Universidade de Medicina de Puerto Quijarro (Unitepc); 4 (dois)
profissionais da area de saude com experiéncia na saude fronteirica (enfermeiros ou médicos)
representando a sociedade civil, no Brasil e na Bolivia (totalizando 8 profissionais).

Como 6rgédo consultivo e de apoio técnico, devem se fazer presentes nas reunides e
serem cientificados de todas as decisdes tanto o consulado do Brasil em Puerto Quijarro, quanto
o0 da Bolivia em Corumba. Os consulados podem ser representados nas reunides pessoalmente
por seus respectivos Cénsules, ou por intermédio de outro agente consular integrante do
respectivo 6rgdo diplomético, devendo acompanhar as reunides, deliberacbes e decisoes,
subsidiando os trabalhos do comité com informacdes relevantes que julgar necessarias, como
acordos mais abrangentes e acfes em andamento a nivel nacional, reportando tudo que
entenderem conveniente as respectivas embaixadas em Brasilia e La Paz, que podem fazer o
intercambio das informacdo com os Ministérios da Satde do Brasil e da Bolivia.

Essa forma de organizacdo permite que as comunidades locais sejam as verdadeiras
protagonistas na gestdo da salde na regido de fronteira entre Corumbéa e Puerto Quijarro,
pensando em solucBes cooperativas ajustadas a realidade da regido, podendo inclusive expandir
0 raio de atuacdo para Suarez e Ladario. Além disso, a presenca consular no comité binacional
de salde permite a supervisdo das atividades pelo governo central de ambos 0s paises, através
da divulgagdo de orientacdes, notas técnicas e informes regulares aos membros do comité,
como, por exemplo, de diretrizes federais do Ministério da Saude e do Ministério das RelacGes
Exteriores de ambos 0s paises

Sugere-se que as reunides sejam realizadas ao menos com periodicidade trimestral, de
forma intercalada, sediadas tanto em Corumba como em Puerto Quijarro, por exemplo nos
meses de margo, junho, setembro e novembro, onde serdo tratados os problemas conjuntos,

agendadas visitas in loco e também a divulgacao de boas praticas, tragcando metas a curto, médio
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e longo prazo. Devem ser compartilhadas informacfes sobre fluxo de pacientes, riscos
epidemioldgicos, e eventuais dificuldades encontradas em cada periodo, buscando superar
eventuais entraves através de solucGes conjuntas. Além disso, em caso de situacdes
emergenciais de calamidade publica, acidentes graves, endemias ou uma nova pandemia, é
preciso deixar clara na regulamentagdo do Comité Binacional de que reunides extraordinarias
podem ser realizadas, através da decisdo de seus membros natos.

Por fim, a definicdo de eixos de atuacdo na cooperacao reflete as principais frentes
praticas de integracdo sanitaria necessarias para o fortalecimento da gestdo binacional em
regides de fronteira.

A regulacdo de urgéncia e emergéncia e a definicdo de critérios para transferéncias de
pacientes visam garantir a continuidade do cuidado, evitando sobrecarga de um dos sistemas e
assegurando que o atendimento ocorra de forma rapida e coordenada. Isso inclui a criacéo de
protocolos binacionais que determinem responsabilidades, fluxos de comunicagdo e
mecanismos de direcionamento dos pacientes entre os servigos de saude, especialmente em
casos de alta complexidade. Esse tipo de analise é essencial para se definir quais casos podem
ou nao ser absorvidos pelas respectivas redes, definindo de maneira aprioristica situacdes em
que é necessaria a transferéncia para unidades de maior capacidade resolutiva como Campo
Grande ou até mesmo Santa Cruz de La Sierra.

Ja as campanhas conjuntas de vacinacdo e o controle de zoonoses e endemias
representam esforcos de prevencao integrados, essenciais em fronteiras com intensa circulacdo
populacional, nas quais a vulnerabilidade epidemiol6gica exige acdes simultaneas e
padronizadas entre os paises. Nesse ponto, é possivel ja tracar calendarios regulares de
vacinacdo além de uma comunicacdo mais eficiente com 0s entes nacionais em caso de
dificuldade local no enfrentamento do problema. A experiéncia recente em Corumbé e Puerto
Quijarro demonstrou que é possivel a articulacdo com 0s governos estaduais e nacionais em
caso de surtos, como foi 0 caso do Sarampo.

Em contextos como o de Corumba e Puerto Quijarro, onde ha intenso fluxo de pessoas,
bens e servigos, a atuacdo isolada dos 6rgdos nacionais torna-se ineficiente diante de riscos
compartilhados. A integracdo da vigilancia implica o estabelecimento de mecanismos
binacionais de troca continua de informacgdes epidemioldgicas, sanitarias e ambientais,
permitindo a identificacdo precoce de surtos, o controle coordenado de doencas transmissiveis
e 0 monitoramento conjunto da qualidade de produtos e servigos que circulam entre os paises.

A presenga de instituigdes como a Unicesumar, em Corumb@, e a Unitepc, em Puerto

Quijarro, tem o potencial de fortalecer a formacéo e a capacitacdo permanente de profissionais,



99

além de estimular pesquisas aplicadas as realidades locais, voltadas aos desafios
epidemioldgicos e estruturais da fronteira. Por meio da criagdo de programas conjuntos,
estagios supervisionados, projetos de extensdo e intercambio académico, essas universidades
podem contribuir diretamente para o aprimoramento das praticas do comité binacional. Ao
integrar o conhecimento cientifico as politicas publicas, 0 meio universitéario transforma-se em
um agente permanente de inovacao, diagnostico e avaliacdo de politicas binacionais, garantindo
que a cooperacdo se mantenha como um processo continuo de fortalecimento institucional e de
construcdo de solugdes conjuntas entre Brasil e Bolivia.

Um ponto crucial em toda essa iniciativa é a de que ambas as redes se esforcem para
garantir o compartilhamento de dados, o registro de todas as demandas de transferéncias, com
comunicacdo continua entre os integrantes do Comité Binacional, o que pode ser feito
atualmente com a criacdo de um aplicativo binacional, e ainda, de forma mais simples, com um
grupo de mensagens e um arquivo digital comum mediante back up em nuvem.

As reunides precisam ser devidamente registradas, além de ser imprescindivel a
realizacdo de relatorios anuais para que sejam sistematizados e divulgados todos os avangos e
retrocessos, de modo a ajustar as metas futuras e tracar novos planos de atuacdo. Por fim, os
integrantes dos comités devem identificar as principais demandas, editando de maneira
conjunta resolucfes com carater vinculante a rede de ambos os paises, com a finalidade de
tracar rotinas claras e previsiveis para todos os profissionais que atuam nas unidades de salde,
de modo a ordenar e organizar a prestacdo da salde na regido fronteirica.

Em sintese, a criacdo do Comité Binacional de Saude Corumba— Puerto Quijarro
representa um avanco concreto na consolidacdo de uma politica de cooperacdo sanitaria
estruturada e permanente entre Brasil e Bolivia nesta area especifica da fronteira. A
institucionalizacdo desse espago, com representacdo paritaria, apoio técnico consular e
participacdo das universidades locais, fortalece o dialogo entre os sistemas de salde e aproxima
as decisOes das realidades vividas nas cidades fronteiricas. A edicdo de normas conjuntas é
elemento central dessa proposta, pois assegura a previsibilidade das acdes, orienta 0s
profissionais quanto aos procedimentos adequados em cada situacéo e evita recusas imotivadas
de atendimento. O que se busca, em Gltima instancia, é uma gestdo racional do territério e uma
prestacdo de servicos pautada na confianga mdtua, na responsabilidade compartilhada e na

isonomia entre brasileiros e bolivianos que compartilham o mesmo espago fronteirigo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo teve como propdsito analisar os desafios e propor caminhos para
a consolidagdo de um modelo de gestdo cooperativa da salde entre as cidades-gémeas de
Corumba (Brasil) e Puerto Quijarro (Bolivia), com base no principio da universalidade do
direito a saude e nos compromissos assumidos pelo Estado brasileiro no &mbito da integracao
regional e cooperacgdo entre 0s povos. A partir da analise documental, das entrevistas realizadas
em ambos os lados da fronteira e da reviséo bibliogréfica sobre os mecanismos de cooperagao
transfronteirica, buscou-se compreender de que forma a atuacéo articulada entre os entes locais
pode contribuir para a efetividade do direito a saude nas zonas limitrofes, frequentemente
marcadas por desigualdades estruturais, auséncia de politicas binacionais permanentes e
caréncia de instrumentos institucionais de dialogo.

Constatou-se, ao longo do estudo, que a fronteira Brasil-Bolivia, especialmente na
regido de Corumba e Puerto Quijarro, apresenta um mosaico de relacbes sociais e fluxos
humanos que ultrapassam as divisGes politico-territoriais. O compartilhamento cotidiano de
espacos, servicos, vinculos familiares e econdmicos cria uma interdependéncia que demanda
solugdes conjuntas. Entretanto, a realidade institucional ainda é marcada por uma ldgica
nacional e fragmentada, em que os sistemas de salde permanecem estruturados de forma
autbnoma, com pouca interoperabilidade, e sem uma regulacdo que garanta o atendimento
equitativo dos cidaddos, independentemente de sua nacionalidade.

As entrevistas com gestores e profissionais de salde evidenciaram que a cooperagao
entre os servigos ocorre, em grande medida, de forma informal e assistematica, sustentada mais
pela boa vontade e pela urgéncia humanitaria do que por instrumentos juridicos consolidados.
Essa informalidade, embora revele a sensibilidade dos profissionais diante das necessidades da
populacdo fronteirica, também demonstra a fragilidade institucional do atual modelo. A
inexisténcia de canais formais de comunicagdo entre os gestores, a auséncia de protocolos
bilaterais de referéncia e contrarreferéncia, e a caréncia de mecanismos para compartilhamento
de informacdes epidemiolodgicas configuram entraves a construcdo de uma rede binacional de
saude eficaz e segura.

Nesse contexto, o estudo defende a criagcdo de uma instancia permanente de governanga
local — o Comité Binacional de Satide Corumba—Puerto Quijarro — como eixo estruturante de
um novo modelo de cooperagéo, podendo ser inclusive expandido para as cidades de Puerto

Suarez e Ladario, que também integram a regido de fronteira. Esse comité, ao reunir
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representantes dos dois municipios, das universidades locais (como a Unicesumar e a Unitepc),
dos consulados e da sociedade civil organizada, teria a fungdo de articular planos de agéo,
propor protocolos de transferéncia, de atendimento e ainda monitorar o cumprimento de metas
conjuntas. Trata-se de uma estratégia de paradiplomacia em saude, que se alinha a pratica ja
verificada em outras cidades gémeas a nivel nacional e internacional, demonstrando que a
cooperacdo descentralizada pode preencher lacunas ndo preenchidas pelos acordos
intergovernamentais de nivel central.

O fortalecimento da paradiplomacia, entendido como o exercicio das relacbes
internacionais por entes subnacionais, emerge, portanto, como instrumento legitimo e
necessario para enfrentar a lentiddo das instancias diplomaéticas tradicionais. A experiéncia
demonstra que muitas solucdes concretas em saude publica fronteirica nascem de acordos
locais, apoiados posteriormente por normativas nacionais ou regionais. A institucionalizacéo
dessa pratica, contudo, requer respaldo juridico claro. Assim, torna-se imprescindivel a criagdo
de um comité binacional de salde entre as cidades gémeas de Corumba-Puerto Quijarro, que
defina as competéncias, os limites e as responsabilidades de cada parte, através de normas claras
e vinculantes, permitindo que os acordos firmados entre 0s entes municipais tenham validade e
estabilidade juridica.

Além da dimensdo institucional, as entrevistas revelaram o papel central da confianca
entre os profissionais de salide, a valorizag&do do trabalho médico e a necessidade de uma cultura
de cooperacdo mais consolidada. A percep¢do recorrente de assimetria estrutural entre 0s
sistemas nacionais — com maior resolutividade e infraestrutura no lado brasileiro — reforca a
importancia de politicas voltadas a reducdo dessas desigualdades. Nesse ponto, a construgédo do
hospital de segundo nivel em Puerto Quijarro representa uma oportunidade concreta para
equilibrar a oferta de servicos e consolidar a reciprocidade no atendimento. Entretanto, a
viabilidade dessa integracdo dependerd da existéncia de canais formais de comunicacdo e
coordenacdo entre os gestores locais, capazes de transformar iniciativas isoladas em politicas
publicas binacionais duradouras.

A pesquisa também destacou que a integracdo regional no campo da saude deve ser
compreendida como um desdobramento do préprio principio da dignidade humana e da
igualdade entre as pessoas. A saude é um direito fundamental e universal, e sua garantia néo
pode ser condicionada a nacionalidade. Nesse sentido, a fronteira se converte em um espaco de
concretizagcdo — e ndo de negacdo — dos direitos humanos. O desafio consiste em traduzir esse
principio em praticas administrativas e normativas compativeis com a complexidade da vida

fronteiriga.
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Outro aspecto relevante diz respeito a necessidade de planejamento conjunto em
vigilancia epidemiol6gica e controle sanitario, sobretudo diante de doengas endémicas
compartilhadas, como a dengue e a leishmaniose. A auséncia de comunicacdo integrada entre
as redes municipais de saude fragiliza as respostas regionais a surtos e emergéncias. A criacao
de uma plataforma binacional de dados e a promogéo de programas conjuntos de capacitagdo
de profissionais sdo medidas que podem potencializar a eficiéncia e a sustentabilidade das
acOes. Tais instrumentos encontram respaldo nas experiéncias ja implementadas no ambito do
Mercosul e da Unido Europeia, o que reforca a viabilidade técnica e politica de sua adocao.

Do ponto de vista metodologico, esta dissertacdo reafirma a importancia da pesquisa
empirica qualitativa para compreender as dindmicas sociais e institucionais da fronteira. As
entrevistas revelaram percepcdes e experiéncias que dificilmente seriam captadas por meio de
estudos puramente normativos. A escuta dos sujeitos locais permitiu identificar ndo apenas 0s
entraves administrativos, mas também as expectativas, resisténcias e potencialidades existentes
para a construcdo de uma nova agenda de cooperacgao sanitéria.

Conclui-se, portanto, que a efetivacdo de uma gestdo compartilhada da salde em
Corumba e Puerto Quijarro depende de trés pilares essenciais: (i) institucionalizacdo da
cooperagéo, por meio de regulacdo binacional e do funcionamento regular do comité local; (ii)
comunicacdo permanente entre os gestores e profissionais de ambos os lados, sustentada por
canais oficiais e sistemas de informacdo integrados; e (iii) fortalecimento da confianca e da
reciprocidade, mediante projetos de formacdo conjunta, intercAmbio académico e agdes de
salide com carater transfronteirico.

Mais do que uma proposta administrativa, a cooperacdo em salde nas fronteiras
internacionais representa um compromisso ético com a igualdade, a dignidade e a justica social.
Ao reconhecer que as fronteiras ndo limitam as necessidades humanas, mas apenas 0s espacos
de competéncia estatal, o presente trabalho reforca a urgéncia de repensar os modelos de
governanca publica a partir de uma perspectiva territorial, inclusiva e solidéria. De nada adianta
construir barreiras se a realidade social acaba transpondo eventuais esforcos de contengéo,
gerando mais conflitos e insegurancgas. Precisamos, portanto, reconhecer esse fato, buscando
pontes de unido entre os sistemas. Corumba e Puerto Quijarro, ao se constituirem como
laboratdério dessa integracdo, podem se tornar referéncia para outras cidades-gémeas do
continente sul-americano, demonstrando que a efetivacdo do direito a salde exige ndo apenas
recursos, mas sobretudo vontade politica, didlogo institucional e cooperagéo entre 0s povos.

Em sintese, a proposta delineada nesta dissertagdo visa oferecer um caminho concreto

para a superacdo das barreiras administrativas e culturais que ainda se impdem sobre o
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atendimento em saude na fronteira. Ao propor a criacdo de uma instancia binacional, a
formalizagdo de protocolos e a constru¢do de uma regulacdo especifica, busca-se consolidar
uma politica de satde que, além de garantir o atendimento igualitario, reforce os lagos histéricos
e humanos que unem Brasil e Bolivia. O desafio agora é transformar essa proposta em pratica,
mediante 0 engajamento dos gestores, das universidades, das instituicdes consulares e,
sobretudo, das comunidades locais — protagonistas legitimas desse processo de integragéo.

Apesar das contribuicdes deste estudo para o debate sobre a cooperacao transfronteirica
em saude entre Corumbé (Brasil) e Puerto Quijarro (Bolivia), reconhece-se a existéncia de
algumas limitagcGes que merecem ser apontadas. A principal limitacdo esteve relacionada a
escassez de dados oficiais e atualizados provenientes do lado boliviano, como o quantitativo de
pacientes brasileiros e estrangeiros atendidos, como também da infraestrutura do territorio de
Puerto Quijarro, o que dificultou uma analise mais precisa sobre a capacidade de resposta do
sistema de saude local. Soma-se a isso a percepcao, evidenciada nas entrevistas, de que muitos
gestores municipais ainda possuem conhecimento restrito sobre as possibilidades juridicas e
institucionais de cooperacdo em salde, o que limitou o estudo sobre eventuais possibilidades
do avanco de iniciativas conjuntas mais concretas.

Essas restricbes, contudo, abrem caminho para novas agendas de pesquisa.
Considerando o carater preponderantemente juridico-normativo deste trabalho, recomenda-se
que futuros estudos, conduzidos por equipes técnicas multidisciplinares, possam utilizar esta
base tedrica e normativa como ponto de partida para investigacBes mais aplicadas. Seria
especialmente pertinente a realizacdo de pesquisas-acdo voltadas a instalacdo e
operacionalizacdo de um Comité Binacional de Saude entre as cidades de Corumba e Puerto
Quijarro, envolvendo gestores, profissionais de satde e universidades locais. Tal iniciativa
permitiria transformar o conhecimento aqui sistematizado em praticas efetivas de governanca
transfronteirica, consolidando o interesse manifestado pelos entrevistados e promovendo

avangos concretos rumo a integracdo sanitaria regional.
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APENDICE

ROTEIRO DE ENTREVISTAS 1
(Gestores e profissionais da satde em Corumba e Quijarro)

Objetivo: Coletar percepc0es, préaticas e propostas de gestores e profissionais de satude de
Corumba (Brasil) e Puerto Quijarro (Bolivia) acerca do atendimento a estrangeiros, do
direito a saude em contexto transfronteirico e da cooperacédo institucional existente ou
potencial entre os dois municipios, a fim de subsidiar a anélise académica sobre os desafios
e perspectivas da construcdo de mecanismos de integracao sanitéria nas cidades-gémeas.

1. Atendimento a estrangeiros
1.1. O municipio realiza atendimentos em matéria de saude a cidaddos do pais vizinho?

1.2. Ha registros nos sistemas municipais da quantidade de atendimentos a estrangeiros?
Poderia indicar dados recentes?

1.3. Ha algum protocolo local especifico para o atendimento de pessoas estrangeiras?

1.4. Em sua experiéncia, ha casos de continuidade de tratamento a estrangeiros (ex: gestantes,
pacientes cronicos, tratamentos eletivos)? Como sao conduzidos?

2. Compreensdo sobre o direito a satde
2.1. Arede de salde local esté orientada quanto a obrigatoriedade do atendimento para qualquer

pessoa, independentemente de nacionalidade?

2.2. H& normativas ou orientacdes técnicas locais sobre o0 atendimento a estrangeiros?
[Somente para Corumbé — Brasil]

2.3. O(a) senhor(a) ou a equipe da Atencdo Primaria esta ciente da Nota Técnica n° 8/2024 da
Coordenacdo-Geral de Saude da Pessoa Migrante e Refugiada, que trata da garantia de acesso
de pessoas migrantes ao SUS? Se sim, ela tem sido aplicada na pratica?

3. Capacidade e limitacGes
3.1. A rede local de saude tem capacidade (estrutura, pessoal, recursos) para atender tanto a

populacdo local quanto a demanda de estrangeiros?
3.2. O atendimento de estrangeiros gera impacto significativo na rotina e nos recursos dos
servicos de saude? Se sim, especifique.

4. Cooperacgao transfronteirica
4.1. H& diédlogo regular ou canais diretos de comunica¢do com a gestdo de salde com Puerto

Quijarro ou Puerto Suarez?
4.2. Ja ocorreram reunifes ou acbes conjuntas entre Corumba e Puerto Quijarro voltadas

especificamente para a saude?
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4.3. O(a) senhor(a) tem conhecimento do Acordo de Implementagdo do Comité de Salde de
Fronteira (AICSF), firmado em 2017 entre Brasil e Bolivia? O municipio participou de alguma
atividade ligada a esse comité? Receberam alguma orientagdo ou contato dos membros desse
comité?

4.4. O(a) senhor(a) esta ciente da assinatura, em 2024, de um Protocolo de Intencbes entre o
Ministério da Saude da Republica Federativa do Brasil e 0 Ministério da Saude e Esportes do
Estado Plurinacional da Bolivia sobre a Coordenacdo no Ambito do Acesso Reciproco aos
Servicos de Saude Pudblica? Houve alguma comunicacdo ou orientacdo oficial para
implementacao local deste protocolo?

4.5. O municipio participa ou ja participou de algum projeto, consorcio, grupo de trabalho ou
forum binacional voltado a cooperagdo em saude?

4.6. Tem conhecimento das reunibes realizadas pelo Comite de Integracdo Fronteirica
Corumbé-Suarez ocorridas em 2011 e 2018?

4.7. Existe algum contato ou perspectiva de nova reunido do Comite de Integracdo Fronteirica
Corumba-Suarez?

5. Perspectivas e propostas
5.1. Na sua avaliacdo, qual o principal desafio para ampliar a cooperacdo em salde entre

Corumba e Puerto Quijarro?

5.2. Que acbes de cooperacdo considera mais urgentes ou viaveis (ex: plantdes integrados,
compartilhamento de ambulancias, intercambio de profissionais, vigilancia conjunta, central de
regulacao binacional, campanha de vacinacdo conjunta)?

5.3. Ha entraves juridicos, politico-institucionais ou or¢amentarios que dificultam maior
integracdo entre os dois sistemas de satde?

5.4. O(a) senhor(a) acredita que € possivel construir um plano conjunto local de cooperagdo em
salde, ainda que sem depender de acordos federais? Teria alguma proposta inicial para a
cooperacao fronteirica?

5.5. Existe apoio politico da gestdo municipal para aprofundar a cooperacdo com Puerto

Quijarro ou Suarez?

6. Comentdrios livres sobre o tema
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ROTEIRO DE ENTREVISTAS 2
(Cdnsules em Quijarro e Corumba)

2. Questdes para os Consulados do Brasil e da Bolivia

1. Como os consulados avaliam a atual cooperagdo em saude entre Brasil e Bolivia nas

regides de fronteira?

2. Ha apoio politico e institucional dos respectivos paises para a criacdo de um Comité

Binacional de Saiude Corumba—Quijarro?

3. Quais seriam os passos diplomaticos necessarios para formalizar esse comité sob a

chancela dos dois governos?

4. Os consulados poderiam atuar como intermediadores entre autoridades municipais,

estaduais/departamentais e nacionais para viabilizar a cooperacao?

5. Existem experiéncias anteriores em outras fronteiras que poderiam servir de referéncia

para a implementacdo desse comité?

6. Como avaliam a possibilidade de integrar universidades locais (Unicesumar e
Unitepc) as acdes oficiais de cooperacdo em saude?

7. Em caso de criacdo do comité, qual seria a expectativa quanto a periodicidade das
reunides, formato de deliberacéo e areas prioritarias de atuac&o (ex.: urgéncia
hospitalar, vigilancia epidemioldgica, campanhas conjuntas)?



