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A pesquisa tem como objetivo analisar o acesso a saude e as condi¢cdes de vida daqopulaca
correlacionando espac¢o e saude nas cidades-gémeas de Mundo Novo-BR e SaltoiladPGua
Nesse sentido, o trabalho analisa as fronteira(s) do acesso e amkEsibihos servicos e
equipamentos de saude, em suas diferentes perspectivas e complexidadesanidsstac
importancia em levantar dados com relacéo as condi¢cdes de acesso aos seiyigoaneentos de
saude, nas cidade-gémeas, porque estas cidades fronteiricas apresemtzmmadifea oferta de
“recursos” humanos e equipamentos referente a saude, além disso, reconhecer teugorim e

as territorialidades produzidas pelos cidadados fronteiricos em buscas dos selwigaide.
Portanto, os indicadores de acesso a saude e condi¢des de vida destas cidade pgésitebtsam
(re)pensar as normas em saude, conjuntamente com a realidade socioespac#icéont
demostrando a complexidade das multiplas territorialidades existentes ssm @ealde. Segundo
informagdes do DATASUS fundamentado no CNES (Cadastro Nacional de Estai®ieos de
Saude) ano 2010, Mundo Novo, possui recursos humanos e técnicos reduzidos em relacdo ao
Estado e Brasil, afetando o préprio acesso da populacéo local. Mundo Novo dispde Lieichs c
gerais, e 0,2 pediatras por 1.000 habitantes. J& a média nacional € de 0,9 clinicysege/
pediatras por 1.000 habitantes e do estado do Mato Grosso do Sul oferta 0,3 clinéi®seg@r4
pediatras por 1.000 habitantes. Demostrando que a oferta em Mundo Novo apresenties@ainfe
demais escalas. As Politicas Publicas de ambos os paises, normatizatandgsite 0 acesso a
saude, assim, nas cidades-gémeas, se estabelecem mudltiplas {®ntpitacipalmente, no que
tange a relacdo com o Outro (Paraguaio) considerado ndo apto a utilizacdaidia rsa
conformidade das normas politicas e juridicas do territorio brasileiro. Dadpasto as assimetrias
internacionais nos sistemas de saude ocorrem conforme a realidade politiosstdtivia de cada
pais, por este motivo a acessibilidade dos servicos de saude tornam-se condicionadonasa nor
legislativas incompreensiveis a dinamica fronteirica das cidades-géme@as procedimentos
metodoldgicos foram compostos por meio de revisédo bibliogréafica, principalmente rritorio,
territorialidades, fronteira, saude, acesso e acessibilidade; jumizcen a pesquisa e tabulacéo de
dados em fontes secundarias, tais como IBGE e Datasus, destacando a ingpdadeantamento

e analise de dados para compreensao da relacdo espaco e saude em zona de fronteira

Palavras-chave fronteira(s), SUS, acesso a saude.
Agradecimentos A Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD) pela concesséo de bolsa

de iniciacado cientifica ao primeiro autor.



