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Apresentacgao

O estudo se insere no conjunto de pesquisas do Plano Diretor para o biénio 2005-
2006 da Estagao Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca- FIOCRUZ que
integra a Rede de Observatério de Recursos Humanos da Secretaria de Gestao
do Trabalho e Educagao na Saude (SGTES) do Ministério da Saude. Trata-se da
primeira parte da formalizagédo prevista para unificar os sistemas de informacgdes
de saude dos municipios de fronteiras. A diversidade de situagdes encontradas e
explicitadas no decorrer das discussdes no Grupo de Trabalho do Mercosul e
historicamente vivenciadas por gestores e usuarios daquelas localidades
impulsionou a Estacdo ENSP/FIOCRUZ propor um estudo que contemplasse as
especificidades de cada municipio e/ou estado fronteirico de nosso pais. As
informacgdes estdo subdivididas em cinco dimensdes: Municipios fronteiricos em
geral, Municipios que integram o Mercosul, Municipios com fronteira com a
América Latina e os Municipios que fazem parte da Regido Amazébnica. E quatro
blocos-temas de pesquisa para consulta: Perfil Demografico e Socioeconémico;
Gestéo Publica ; Capacidade Instalada e Recursos Humanos.

As fontes estatisticas utilizadas para tracar o Diagnéstico dos Municipios
Fronteiricos s&o oriundas de pesquisas nacionais: como o Censo Demografico
(2000) e a Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS, 2002) desenvolvidas pelo
IBGE. Foram acrescidos no estudo dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Saude (CNES/2005) da Secretaria de Atengéo Basica (SAS)
e do Sistema Gerencial de Gestdo do Trabalho em Saude (SIGTrabalho/2004),

ambos desenvolvidos pelo Ministério da Saude.

A coordenacgao



Introducgao

A Faixa' de Fronteira interna do Brasil com os paises vizinhos foi estabelecida em
150 km de largura (Lei 6.634, de 2/5/1979), paralela a linha diviséria terrestre do
territorio nacional. A faixa foi criada como uma preocupagdo de seguranca
nacional, embora legitima, ndo tem sido acompanhada de uma politica publica
sistematica que atenda as especificidades regionais do ponto de vista social. A
regido de fronteira conforme menciona a legislagao em vigor, também envolve um
elenco de outras questbes voltadas a integragcdo e desenvolvimento social da
populacao residente.

Pode-se dizer que nos ultimos anos os municipios de fronteira ficaram “um tanto
abandonados”, a baixa densidade demografica, as grandes distancias e as
dificuldades de comunicacdo com os principais centros decisérios, foram os
argumentos dos governos anteriores para justificar esta situagdo de caréncias.

No entanto, o momento atual € de mudangas em relagdo a fronteira — com um
olhar diferente para os municipios que possuem area localizada total ou
parcialmente dentro da faixa de fronteira, o governo federal langou diversos
programas? que disponibiliza recursos financeiros para ajudar a populagdo
desenvolver atividades produtivas e melhorar a infraestrutura local .

Destaca-se ainda os novos projetos previstos no Plano Plurianual® 2004-2007 que
traz novos condicionantes para reduzir as desigualdades regionais entre os quais
destacam-se: a) Mudancgas das condigdes técnico-tecnoldgicas (sistema global de
telecomunicag¢des) no campo da produgao e troca de informagdes; b) Ajuste das
politicas publicas estatais a ‘permeabilidade’ das fronteiras; c) Integracao da Faixa

de Fronteira as outras regides do pais; d) promover a cidadania e o

. A largura da Faixa foi sendo modificada desde o Segundo Império (60 km) por sucessivas Constituicdes Federais (1934;
1937; 1946) até a atual, que ratificou sua largura em 150 km.( IBGE, 1997).

2 . Estéo programadas 173 atividades de diversos ministérios para melhorar a condi¢édo social da populagéo, como o projeto
Acéo Segurancga Cidada, do Ministério da Justica, Capacitagao profissional do Ministério da Educagéao entre outras.

3 _ A proposta do Programa de Desenvolvimento da Faixa de Fronteira do Ministério do Interior do Governo Federal, citado
no estudo, insere-se no debate de uma legislagdo mais abrangente e flexivel, tomando como base as experiéncias de
acordos bilaterais bem sucedidas que podem ser adaptadas e ampliadas para os demais, estimulando a intensificacdo dos
lagos entre o Brasil e os paises limitrofes ao longo de toda a Faixa de Fronteira, e principalmente contribuindo para as
condigdes locais de cidadania e integracdo. A estratégia de implementacdo do PDFFF seguira trés linhas de acgéo: a)
Desenvolvimento integrado das Cidades-gémeas; b) Articulagdo das Prioridades do PDFF com o desenvolvimento das
mesorregides prioritarias; c) Melhoria das condi¢des econdmicas , sociais, de saude e de cidadania das sub-regides que
compdem da faixa de fronteira. Brasil. Ministério da Integracdo Nacional. Secretaria de Programas Regionais. Programa de
Desenvolvimento da Faixa de Fronteira, 2005.



desenvolvimento regional; e) implantagdo de programas de saude que aumentem
0 acesso da populacdo aos servigos de saude-SUS; g) mecanismos para
aumentar a resolutuvidade dos servicos de saude levando em conta a imensa
diversidade da regiao na busca da equidade. (Ministério da Integragao, 2005)

A discussédo da saude nas fronteiras acontece ha muito tempo. Ganhou
mais evidéncia nas ultimas duas décadas com a acelerada circulacido e/ou
migracdo de profissionais de saude no bojo da “globalizagdo”. Porém, pela
diversidade de situagcbes encontradas ou pela falta de ordenacgao das iniciativas a
situacdo permanece praticamente inalterada, ocasionando desesperangca aos
gestores, aos profissionais de saude e aos usuarios. A maioria dos municipios
fronteiricos de pequeno porte,apresentam dificuldades para cumprir o estabelecido
pelas normas do Ministério da Saude e pela legislagdo do SUS. Esses limites
foram apontados como parte das insuficiéncias no processo de descentralizagao,
ja que deveriam prever uma triade de autonomias relativas (politica, financeira e
administrativa) que nao se encontra nos municipios de fronteira. (Oliveira, 2006)

Considerando-se essas evidéncias o Ministério da Saude retomou a
discussdo de fronteiras e vém desenvolvendo estratégias para aumentar a
eficiéncia do Sistema Unico de Saude —SUS. Dentre as principais destaca-se o
SIS-Fronteira — projeto que propde a formalizagdo da integragao entre sistemas de
saude nas fronteiras, e que esta previsto para ser desenvolvido em trés etapas, de
maneira a contemplar as especificidades de cada municipio e/ou estado envolvido.
A primeira se refere a realizagcdo de um diagnostico da situacdo de saude e da
infra-estrutura disponivel, assim como caracterizagao, quantificagédo e identificagao
da clientela e apresentagdo de um plano operacional para a area. A segunda
contempla a implantacdo dos servigos para atendimento ambulatorial basico a
toda a populagao, incluindo o primeiro atendimento as urgéncias, e criagdo de
mecanismos para garantia de acesso a servigos especializados®.

A terceira fase € a de consolidagao de servigos e de fluxos de referéncia.

Nesta etapa sera realizada a qualificagdo da gestdo das seguintes areas

4 -Servigcos de Atengéo a Saude Mental ndo hospitalares; Servigos de Atengéo as Urgéncias; Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia - SAMU, Centros de Especialidade Odontolégica - CEO, Farmacia Popular, Banco de Leite, Servigos
Especializados para Diagnose -Radiodiagnéstico, ultra-sonografias, patologia clinica, mamografias, ecocardiograma, teste
ergomeétrico, endodoscopias e colonoscopias; Implantacdo de Complexos Reguladores; Ampliagdo de leitos de cuidados
especiais.



estratégicas: estrutura dos servigos, capacidade institucional local, perfil
epidemioldgico da populagdo, qualidade, sustentabilidade e cobertura do

Programa para Qualificagado da Gestéo.

Outro programa que foi implementado para desafogar o SUS nas fronteiras— é
Quali SUS, programa pretende organizar, a partir das Secretarias Estaduais de
Saude, redes de servigos para enfrentar a questdo da distribuicdo do acesso a
média complexidade, com base nas especialidades basicas. O QualiSUS cria,
em cada hospital, grupo de humanizacdo no atendimento; reorganiza o
funcionamento com a priorizagao de leitos para pacientes da emergéncia; institui

a triagem classificatoria de risco e capacita os profissionais de saude.

Na area de gestdo do trabalho, frente ao quadro de precariedade® das estruturas
de recursos humanos e a auséncia de politicas de gestdo do trabalho que atenda
as diretrizes do SUS na regido, o Ministério da Saude langcou o Programa de
Qualificagao e Estruturagdo da Gestdo do Trabalho no SUS-ProgeSUS, instituido
pela Portaria/GM-MS N°. 2.261, de 22 de setembro de 2006, que objetiva
desenvolver agdes conjuntas para o fortalecimento e modernizagado das estruturas
de Gestéo do Trabalho no SUS. E um projeto de cooperacéo técnica e financeira
com Estados e Municipios, voltado para o fortalecimento e qualificacdo das
estruturas de gestdo do trabalho no SUS, foi pensado para serem contemplados
na primeira etapa 287 municipios a nivel nacional, na Regido Norte (22). E
composto de trés componentes: a) Estruturacdo da Gestdo de Recursos
Humanos; b) Capacitagdo de Recursos Humanos para a Gestdo do Trabalho no
SUS: c¢) Sistema Gerencial de Informagbes da Saude.Destaca-se ainda
importantes politicas implementadas pelo Ministério da Saude que abrange a
regido de fronteiras encontra-se o Forum® Permanente Mercosul para o Trabalho
em Saude, que é um espago de dialogo e cooperagdo entre gestores e
trabalhadores da saude, sob a responsabilidade institucional do Departamento de
Gestao e da Regulagao do Trabalho em Saude/DEGERTS/MS, além de constituir-

5. Ver mais detalhes, In: BRASIL —Conselho Nacional de Secretarios de Satde. Estruturagdo da Area de Recursos
Humanos nas Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal, Brasilia: CONASS, 2004. 220 p. (CONASS
Documenta: v.1)

6 _Criado em 13 de abril de 2004 e institucionalizado pela Portaria n°® 929/GM, publicada no DOU em 2 de maio de 2006.



se numa instancia colaboradora da atuagao da Coordenacido da Subcomisséo de
Desenvolvimento e Exercicio Profissional nas reunides ordinarias do SGT n° 11
“Saude” tem entre os principais objetivos: Ajudar a construir uma posicdo comum
do Brasil no que diz respeito aos itens da pauta negociadora da Subcomissao de
Desenvolvimento e Exercicio Profissional;

» Apresentar proposicdes que auxiliem a formulacdo de politicas para a
gestdo do trabalho e da educagdo em saude, que levem a uma maior
cobertura e qualidade da atengdo a saude da populagao, prioritariamente
nas regides fronteiricas do Mercosul; e

« Elaborar propostas que auxiliem na definicdo e aplicacdo dos itens que
compdem a agenda de trabalho do Forum.

Um dos resultados mais relevantes alcangados no tocante a questdao do
exercicio profissional no Mercosul foi a aprovacdo da Matriz Minima de Exercicio
Profissional pela Resolugdo n°® 27/04, pelo Ministério da Saude, através da
Portaria/GM n° 552, de 13 de abril de 2005. A Matriz Minima trata do registro de
profissionais de saude do Mercosul que exercem ou tentem exercer a sua
profissdo no exterior e/ou que trabalham em municipios ou jurisdigdes de fronteira.
A incorporacdo da Matriz Minima pelos Estados Partes a seus ordenamentos
juridicos nacionais, e a adogédo das disposi¢gdes legislativas regulamentares e
administrativas necessarias para o seu cumprimento, se encontra em processo de
efetivacao.

O estudo ora apresentado foi pensado para ser articulado com a agenda de
cooperacao entre os Estados-parte, em parceria com as secretarias estaduais e
municipais de saude, com o propoésito de disponibilizar um leque de informagdes
quantitativas e qualitativas de recursos humanos na faixa de fronteira. Grande
parte das questdes discutidas neste trabalho faz parte de projetos estratégicos
que ja estdo em desenvolvimento no Ministério da Saude para as areas de
fronteira, como: a) instituicdo de uma Carreira Nacional do SUS, seguindo as
diretrizes do Plano de Cargos e Carreiras —-PCCS/SUS; b) a implementag¢ao de um
Sistema Integrado de Informacgbdes que possam ser comparados entre regides

construindo uma nova cultura informacional do SUS; c¢) Qualificagdo e



Estruturacdo da Gestdo do Trabalho, uma estratégia importante para a
consolidacido do SUS.

A perspectiva é que com os resultados obtidos pelo estudo oferecer as diversas
instancias do governo uma base de dados que complementem a agenda de
intervengao que permita superar a visao da fronteira como “espaco-problema” em
favor de uma concepg¢ao que privilegie a regido como um espaco pleno de
oportunidades, com definigdes claras do conjunto de profissbées de saude comuns

entre os Estados-parte.

A Regiao de Fronteira

A Regiao de Fronteira representa 27% do territério nacional - 2,357 milhdes de
quildbmetros quadrados, abrange 11 estados e 588 municipios situados total ou
parcialmente nesta faixa, e tem uma populagdo estimada em 10 milhdes de
habitantes ( IBGE, Censo Demografico, 2000). ( Tabela 1)

Os 588 municipios da Faixa de Fronteira do Brasil apresentam situagao geografica
distinta em relacdo a linha de fronteira. Podem ser classificados em dois grandes
grupos, os lindeiros e os nao-lindeiros. No grupo dos municipios lindeiros existem
trés casos: a) aqueles em que o territério do municipio faz limite com o pais
vizinho e sua sede se localiza no limite internacional, podendo ou ndo apresentar
uma conurbagdo ou semiconurbagdo com uma localidade do pais vizinho
(cidades-gémeas); b) aqueles cujo territorio faz divisa com o pais vizinho, mas
cuja sede nao se situa no limite internacional; c) aqueles cujo territorio faz divisa

com o pais vizinho, mas cuja sede esta fora da Faixa de Fronteira.



Tabela 1- Caracteristicas da Faixa de Fronteira

Descrigao Total de Municipios de %
municipios fronteira

Arco Norte 258 71 27,5
Acre 22 22 100,0
Amazonas 62 21 33,9
Para 143 5 3,5
Roraima 15 15 100
Amapa 16 8 50
Arco Central 268 99 36,9
Rondénia 52 27 51,9
Mato Grosso do Sul 139 44 31,7
Mato Grosso 77 28 36,4
Arco Sul 1189 418 35,2
Parana 399 139 34,8
Santa Catarina 293 82 28,0
Rio Grande do Sul 497 197 39,6
Total 1715 588 34,3

Fonte: IBGE, Cadastro Nacional de Municipios,2000

Os 588 municipios da Faixa de Fronteira do Brasil apresentam situagao geografica
distinta em relagdo a linha de fronteira. Podem ser classificados em dois grandes
grupos, os lindeiros e os nao-lindeiros. No grupo dos municipios lindeiros existem
trés casos: a) aqueles em que o territério do municipio faz limite com o pais
vizinho e sua sede se localiza no limite internacional, podendo ou n&o apresentar
uma conurbacdo ou semiconurbagdo com uma localidade do pais vizinho
(cidades-gémeas); b) aqueles cujo territorio faz divisa com o pais vizinho, mas
cuja sede nao se situa no limite internacional; c) aqueles cujo territério faz divisa
com o pais vizinho, mas cuja sede esta fora da Faixa de Fronteira.

O grupo dos municipios n&o-lindeiros, ou seja, na retaguarda da faixa pode ser
dividido em dois subgrupos: a) aqueles com sede na Faixa de Fronteira; e

b) aqueles com sede fora da Faixa de Fronteira.



A Tabela 2 mostra que a maioria dos municipios nos trés grandes Arcos (Norte,
Central, Sul) se enquadra no grupo de municipios nao-lindeiros com sede na Faixa
de Fronteira, concentrando-se também nesse grupo a maior parte da populagéo
fronteirica.

A relevancia em termos de populagao do grupo de municipios lindeiros com sede
na linha de fronteira ndo é grande. No entanto, sua relativa importancia no Arco
Sul e no Arco Central pode ser explicada pelo fato de abrigarem o maior numero
de cidades gémeas em toda a Faixa de Fronteira.

N&o sao muitas as cidades-gémeas nos 15.719 quildbmetros de fronteira do Brasil
com os paises vizinhos, nem existe correspondéncia entre o numero de cidades-
gémeas e a extensdo da linha de fronteira com cada pais. Mato Grosso do Sul
(fronteira com o Paraguai) e, principalmente, o Rio Grande do Sul (fronteira com
Argentina e Uruguai) concentram o maior numero de cidades-gémeas, apesar da
maior delas, Foz do Iguacu, estar localizada no Parana. (Figuras 1 e 2)

Trés aspectos devem ser ressaltados na geografia das cidades-gémeas na
fronteira brasileira. O primeiro é que a posi¢ao estratégica em relagao as linhas de
comunicagao terrestre e a existéncia de infra-estrutura de articulagdo embora
possa explicar a emergéncia de muitas cidades-gémeas nem sempre garante o
crescimento e a simetria urbana das cidades, muitas vezes reduzindo-se a meros
povoados locais ou a cidades de tamanho urbano muito diferente. No primeiro
caso estdo as estratégicas aglomeragdes de Oiapoque e Saint-Georges (Guiana
Francesa) na Sub-regiao Oiapoque-Tumucumaque. ( Machado, 2005).

Um dos fatores que apresenta efeitos mais intensos e desiguais nas comunidades
fronteiricas em zona de fronteira € o trabalho. As oportunidades que oferece o
Estado mais desenvolvido, sobretudo para a realizagcdo de tarefas pesadas
descartadas pelos profissionais qualificados desse mesmo Estado, acarretam ao
longo do tempo fluxo de trabalhadores do lado mais pobre para o lado mais rico do
limite internacional. Esse fluxo pode ser constituido por trabalhadores diaristas ou
sazonais, sem qualificagdo ou semiqualificados, formais ou informais, atraidos
pelas oportunidades de trabalho e, principalmente, pelos possiveis pagamentos de

assisténcia social no outro lado.
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Pelos mesmos motivos também ocorre saida de trabalhadores qualificados e
profissionais do Estado menos desenvolvido para o mais desenvolvido. Se esse
afluxo de trabalhadores reduz as pressbes demograficas e o desemprego no
Estado menos desenvolvido, pode também se converter em potencial para grave
exploracéo de trabalhadores ilegais na regido de fronteira do mais desenvolvido.
No caso do Brasil, ndo existe um marco regulatério unico para tratar fluxos de
trabalhadores transfronteira, em geral adota-se uma politica diferente segundo o
lugar geografico, os interesses brasileiros e a relagdo com o pais vizinho. Tal
politica se expressa na preferéncia por acordos bilaterais em vez de adotar
normas e regras aplicaveis a todas as cidades-gémeas. Embora justificada pelas
diferengas entre cidades-gémeas e entre paises, os efeitos dessa politica sédo
problematicos em termos de administracdo e desenvolvimento regional da faixa e
da zona de fronteira, tendendo a reforcar em vez de modificar visdes
preconcebidas e assimetrias hostis a integragdo subcontinental. Na fronteira entre
o Rio Grande do Sul e o Uruguai, por exemplo, um acordo bilateral criou o
Documento Especial de Fronteirico, que regulariza e facilita as interacdes
transfronteiricas através da expedicao de permissao de trabalho e circulagao para
as cidades-gémeas localizadas neste segmento fronteirico. Enquanto isso, na
extensa fronteira amazénica, a maioria esmagadora dos trabalhadores encontra-
se em situacao ilegal e precaria. Por esse motivo, grande parte dos trabalhadores
ilegais se dedica a atividades informais de baixa qualificagao no lado brasileiro.

( Ministério da Integragao, 2005)

Il. O estudo

O trabalho que ora apresentamos € uma caracterizagdo socioeconémica,
institucional da capacidade instalada e dos recursos humanos de saude dos
municipios fronteiricos. As questdes mais importantes que se colocam sao:

Como se distribui a forga de trabalho em saude nos municipios de fronteira? Como
€ a composic¢ao da equipe de saude? Qual o tipo de vinculo que mais prevalece

no mercado de trabalho? Qual o grau de precariedade do trabalho?



11

Qual o papel do setor publico nestas localidades? Qual o tipo de servigo existente
nas cidades fronteirigas ?

Outros grandes desafios, inerentes ao processo de integragdo também foram
considerados, como por exemplo: a) as diferentes culturas regionais (intra e extra
paises); b) o desequilibrio quantitativo de profissionais de saude nos Estados
Partes; c) as diferentes estruturas de organizagdo dos profissionais e de
fiscalizagdo do exercicio profissional; d) a pratica ndo regulamentada do exercicio
profissional; €) a caréncia de programas de educacado permanente voltada para os
profissionais de saude no ambito do Mercosul.
E um estudo exploratério que abrange 11 unidades da Federacdo e os 588
municipios da Faixa de Fronteira, com énfase no Mercosul. Utilizou-se a divisao
regional criada pelo Grupo RETIS/UFRJ em estudo realizado para o Ministério da
Integracdo Nacional (MI,2005). Nesta tipologia, a faixa de fronteira é dividida em
trés macro-segmentos: os Arcos Norte, Central e Sul, cada arco por sua vez é

subdividido em sub-regides constituidas por agrupamentos de municipios, a saber:

a) Arco Norte

O Arco Norte abrange a faixa de fronteira de cinco estados : Amapa, Para,
Roraima, Amazonas e Acre. Abrange 71 municipios ou seja, 12% do total da area.
Apesar de fluxos migratérios procedentes de outras regides do pais
(principalmente nordestina), a Faixa de Fronteira Norte constitui um “arco
indigena”, tanto do ponto de vista do territério (presenca de grandes areas de
reserva) como da identidade territorial (importancia étnico cultural indigena mesmo

fora das areas de reserva).

Municipios do Arco Norte da Faixa de Fronteira

Subregido I: Oiapoque, Laranjal do Jari, Pedra Branca do Amapari, Serra do
Navio, Ferreira Gomes, Pracuuba, Calgoene, Amapa no Estado do Amapa3;
Alenquer, Almeirim, Faro, Oriximina, Obidos no Estado do Para; Urucara,
Nhamunda no Estado do Amazonas; Caroebe, Sdo Jodo da Baliza e S&o Luiz do

Anaua no Estado de Roraima.
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Subregido Il: Boa Vista, Bonfim, Canta, Caracarai, Mucajai, Normandia,

Roraindpolis, Pacaraima e Uiramuta (dentro da Terra Indigena Raposa-Serra do
Sol) no Estado de Roraima.

Subregiao IlI: Alto Alegre, Amajari, lracema no Estado de Roraima; Barcelos,
Japura, Sado Gabriel da Cachoeira e Santa Isabel do Rio Negro no Estado do

Amazonas.

Subregido IV: Tabatinga, Benjamim Constant, Atalaia do Norte, Sdo Paulo de
Olivengca, Amatura, Santo Antonio do lIga, Jutai e Tonantins no Estado do
Amazonas (Fonte Boa, situada fora da Faixa de Fronteira, faz parte da
Mesorregiao do Alto Solimdes).

Subregido V: Envira, Guajara, Ipixuna no Estado do Amazonas; Cruzeiro do Sul,
Feijé, Jorddao, Mancio Lima, Manoel Urbano, Marechal Thaumaturgo, Porto Walter,
Rodrigues Alves, Santa Rosa do Purus e Tarauaca no Estado do Acre.

Subregido VI: Acrelandia, Assis Brasil, Brasiléia, Bujari, Capixaba, Epitaciolandia,

Placido de Castro, Porto Acre, Rio Branco, Sena Madureira, Senador Guiomar e
Xapuri no Estado do Acre. Boca do Acre, Canutama, Labrea e Pauini no Estado

do Amazonas.

b) Arco Central

O Arco Central constitui a faixa de fronteira de tres estados: Rondonia, Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul. Tém 99 municipios, 17% do total da regido. A
unidade do Arco deriva do carater de transicdo entre a Amazénia e o Centro-Sul
do pais e de sua posigao central no subcontinente. As duas grandes bacias se
encontram neste arco, hidrograficas sul-americanas - a Bacia Amazénica e a
Bacia do Parana-Paraguai.

Municipios do Arco Central da Faixa de Fronteira

Subregido VII: Campo Novo de Rondénia, Buritis, Guajara-Mirim, Nova Mamoré e

Porto Velho no Estado de Rondénia.

Subregiao VIII: Costa Marques, Seringueiras, Sao Miguel do Guaporé, Alvorada,

Nova Brasilandia d’Oeste, Novo Horizonte do Oeste, Rolim de Moura, Alta

Floresta d’Oeste, Sdo Francisco do Guaporé, Alto Alegre dos Parecis,



13

Corumbiara, Cerejeiras, Pimenteiras do Oeste e Cabixi no Estado de Rondénia.

Subregido IX: Chupinguaia, Colorado do Oeste, Parecis, Pimenta Bueno,

Primavera de Rondbnia, Santa Luzia d’Oeste, Sdo Felipe do Oeste e Vilhena no
Estado de Rondbnia; Comodoro, Conquista d’Oeste, Campos de Julio, Sapezal,

Nova Lacerda e Tangara da Serra no Estado de Mato Grosso.

Subregido X: Araputanga, Barra do Bugre, Curvelandia, Figueirdpolis d’Oeste,
Gléria d’Oeste, Indiavai, Jauru, Lambari d’'Oeste, Mirassol d’Oeste, Pontes e
Lacerda, Porto Esperidido, Porto Estrela, Reserva do Cabacal, Rio Branco, Salto
do Céu, Sdo José dos Quatro Marcos, Vale de Sdo Domingos e Vila Bela da
Santissima Trindade no Estado de Mato Grosso.

Subregido XlI: Barao de Melgago, Caceres, Nossa Senhora do Livramento e

Poconé no Estado de Mato Grosso. Aquidauana, Anastacio, Corumba, Ladario,
Miranda e Porto Murtinho no Estado de Mato Grosso do Sul.

Subregido Xll: Bela Vista, Bodoquena, Bonito, Caracol, Guia Lopes da Laguna,
Jardim e Nioaque no Estado de Mato Grosso do Sul.

Subregiao XllI. Caarap6, Deodapolis, Dois Irmaos do Buriti, Douradina, Dourados,

Fatima do Sul, Gloria de Dourados, Itapora, Jatei, Laguna Carapa, Maracaju, Novo
Horizonte do Sul, Rio Brilhante, Sidrolandia, Taquarussu e Vicentina no Estado de
Mato Grosso do Sul.

Subregidao XIV: Amambai, Anténio Jodo, Aral Moreira, Coronel Sapucaia,
Eldorado, Iguatemi, Itaquirai, Japora, Juti, Mundo Novo, Navirai, Paranhos, Ponta

Pora, Sete Quedas e Tacuru no Estado de Mato Grosso do Sul.

c) Arco Sul

O Arco Sul compreende a Faixa de Fronteira de tres estados: Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, correspondente a area mais meridional do pais e
incluem 418 municipios, 69% do total da regido. Embora com importantes
diferenciagdes intra-regionais, € o espago com a mais intensa influéncia do legado
sécio-econdbmico e cultural europeu ao longo da Faixa, e aquele mais
intensamente afetado pela dinamica transfronteirica decorrente do projeto de

integracdo econémica promovida pelo MERCOSUL.
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Subregiao XV: Alténia, Cafezal do Sul, Cidade Gaucha, Cruzeiro do Oeste,

Douradina, Esperanca Nova, Guaira, Icaraima, Ivaté, Maria Helena, Nova Olimpia,
Perobal, Pérola, Queréncia do Norte, Rondon, Santa Cruz do Monte Castelo,
Santa Isabel do Ivai, Santa Ménica, Sao José do Patrocinio, Tapejara, Tapira,

Umuarama, Vila Alta e Xambré no Estado do Parana.

Subregiao XVI: Altamira do Parana, Alto Piquiri, Ampére, Anahy, Assis
Chateaubriand, Barracao, Bela Vista da Caroba, Boa Esperanca, Boa Esperanca
do Iguacu, Boa Vista da Aparecida, Bom Jesus do Sul, Bom Sucesso do Sul,
Braganey, Brasilandia do Sul, Cafelandia, Campina da Lagoa, Campo Bonito,
Candoéi, Capanema, Capitdo Lebnidas Marques, Cascavel, Catanduvas, Céu Azul,
Chopinzinho, Clevelandia, Corbélia, Coronel Domingos Soares, Coronel Vivida,
Cruzeiro do Iguacgu, Diamante do Sul, Diamante

d’Oeste, Dois Vizinhos, Enéas Marques, Entre Rios do Oeste, Espigédo Alto do
Iguacu, Flor da Serra do Sul, Formosa do Oeste, Foz do Iguacgu, Francisco Alves,
Francisco Beltrdo, Goioeré, Guaraniagu, Hondrio Serpa, Ibema, Iguatu, Ipor3,
Iracema do Oeste, ltaipulandia, Itapejara d’Oeste, Janiopolis, Jesuitas, Juranda,
Laranjal, Laranjeiras do Sul, Lindoeste, Manfrinépolis, Mangueirinha, Marechal
Candido Rondon, Mariluz, Mariépolis, Maripa, Marmeleiro, Matelandia, Medianeira,
Mercedes, Missal, Moreira Sales, Nova Aurora, Nova Esperanga do Sudoeste,
Nova Laranjeiras, Nova Santa Rosa, Nova Prata do Iguacu, Ouro Verde do Oeste,
Palmas, Palotina, Pato Bragado, Pato Branco, Pérola d'Oeste, Pinhal de Séo
Bento, Planalto, Porto Barreiro, Pranchita, Quarto Centenario, Quatro Pontes,
Quedas do Iguagu, Ramilandia, Rancho Alegre d’Oeste, Realeza, Renascenca,
Rio Bonito do Iguacgu, Salgado Filho, Salto do Lontra, Santa Helena, Santa |zabel
do Oeste, Santa Lucia, Santa Tereza do Oeste, Santa Terezinha de Itaipu, Santo
Antdnio do Sudoeste, Sdo Jodo, Sao Jorge d’'Oeste, Sdo José das Palmeiras, Sao
Miguel do Iguacu, Sdo Pedro do Iguagu, Saudade do Iguagu, Serrandpolis do
Iguacu, Sulina, Terra Roxa, Toledo, Trés Barras do Parana, Tuneiras do Oeste,
Tupassi, Ubirata, Vera Cruz do Oeste, Veré e Vitorino no Estado do Parana.
Abelardo Luz, Aguas de Chapecd, Aguas Frias, Anchieta, Arabuta, Arvoredo,

Bandeirante, Barra Bonita, Belmonte, Bom Jesus, Bom Jesus do Oeste, Caibi,
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Campo Eré, Caxambu do Sul, Chapecd, Concodrdia, Cordilheira Alta, Coronel
Freitas, Coronel Martins, Cunha Pora, Cunhatai, Descanso, Dionisio Cerqueira,
Entre Rios, Faxinal dos Guedes, Flor do Sertdo, Formosa do Sul, Galvao,
Guaraciaba, Guaruja do Sul, Guatambu, Ipora do Oeste, lpuagu, Ipumirim,
Iraceminha, Irati, Ita, Itapiranga, Jardinopolis, Jupia, Lajeado Grande, Maravilha,
Marema, Modelo, Mondai, Nova Erechim, Nova Itaberaba, Novo Horizonte, Ouro
Verde, Paial, Palma Sola, Palmitos, Paraiso, Pinhalzinho, Planalto Alegre,
Princesa, Quilombo, Riqueza, Romelandia, Saltinho, Santa Helena, Santa
Terezinha do Progresso, Santiago do Sul, Sdo Bernardino, Sdo Carlos, Séo
Domingos, Sédo Jodo do Oeste, Sdo José do Cedro, Sdo Lourengo do Oeste, Sdo
Miguel da Boa Vista, Sdo Miguel do Oeste, Saudades, Seara, Serra Alta, Sul
Brasil, Tigrinhos, Tunapolis, Unido do Oeste, Vargedo, Xanxeré, Xavantina e
Xaxim no Estado de Santa Catarina. Ajuricaba, Alecrim, Alegria,

Almirante Tamandaré do Sul, Alpestre, Ametista do Sul, Aratiba, Augusto Pestana,
Bardo de Cotegipe, Barra do Guarita, Barra do Rio Azul, Barra Funda, Benjamin
Constant do Sul, Boa Vista das Missoes, Boa Vista do Burica, Boa Vista do
Cadeado, Bom Progresso, Bossoroca, Bozano, Braga, Caibaté, Caigara, Campina
das Missdes, Campinas do Sul, Campo Novo, Candido Goddi, Carazinho, Catuipe,
Cerro Grande, Cerro Largo, Chapada, Chiapetta, Condor, Constantina, Coqueiros
do Sul, Coronel Barros, Coronel Bicaco, Crissiumal, Cristal do Sul, Cruz Alta,
Cruzaltense, Derrubadas, Dezesseis de Novembro, Dois Irm&os das Missdes,
Doutor Mauricio Cardoso, Engenho Velho, Entre-ljuis, Entre Rios do Sul, Erechim,
Erval Grande, Erval Seco, Esperanca do Sul, Eugénio de Castro, Faxinalzinho,
Frederico Westphalen, Girua, Gramado dos Loureiros, Guarani das Missoes,
Horizontina, Humaita, Ibiruba, ljui, Independéncia, Inhacora, Irai, Itatiba do Sul,
Jaboticaba, Jacutinga, Joia, Lajeado do Bugre, Liberato Salzano, Mato Queimado,
Miraguai, Nonoai, Nova Boa Vista, Nova Candelaria, Nova Ramada, Novo
Machado, Novo Tiradentes, Novo Xingu, Novo Barreiro, Palmeira das Missoes,
Palmitinho, Panambi, Paulo Bento, Pejucara, Pinhal, Pinheirinho do Vale, Pirapo,
Planalto, Pontédo, Ponte Preta, Porto Lucena, Porto Maua, Porto Vera Cruz, Porto

Xavier, Quatro Irmaos, Redentora, Rio dos indios, Rodeio, Bonito, Rolador, Ronda
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Alta, Rondinha, Roque Gonzales, Sagrada Familia, Saldanha Marinho, Salvador
das Miss&es, Santa Barbara do Sul, Santa Rosa, Santo Angelo, Santo Anténio das
Missdes, Santo Augusto, Santo Cristo, Sao José das Missdes, Sdo José do
Inhacora, Sao Luiz Gonzaga, Sao Martinho, Sao Miguel das Missbes, Sao Nicolau,
Sao Paulo das Missbes, Sdo Pedro das Missbes, S&do Pedro do Butia, Séo
Valentim, S&o Valério do Sul, Sarandi, Seberi, Sede Nova, Senador Salgado Filho,
Sete de Setembro, Taquarugu do Sul, Tenente Portela, Tiradentes do Sul, Trés de
Maio, Trés Palmeiras, Trés Passos, Trindade do Sul, Tucunduva, Tuparendi,
Ubiretama, Vicente Dutra, Vista Alegre, Vista Gaucha e Vitéria das Missdées no
Estado do Rio Grande do Sul.

Subregido XVII: Acegua, Alegrete, Arroio do Padre, Arroio Grande, Bagé, Barra do
Quarai, Cagapava do Sul, Cacequi, Candiota, Cangugu, Capao do Sip6, Capéao do
Ledo, Cerrito, Chui, Dom Pedrito, Encruzilhada do Sul, Garruchos, Herval, Hulha
Negra, ltacurubi, Itaqui, Jaguardo, Jagurari, Jari, Lavras do Sul, Magambara,
Manoel Viana, Morro Redondo, Nova Esperanga do Sul, Pedras Altas, Pedro
Osorio, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, Quarai, Rio Grande, Rosario do Sul,
Santa Margarida do Sul, Santa Vitéria do Palmar, Santana da Boa Vista, Sant’‘Ana
do Livramento, Santiago, Sdo Borja, Sdo Francisco de Assis, Sao Gabriel, S&o
José do Norte, Sdo Lourengo do Sul, Sdo Sepé, Sao Vicente do Sul, Tupancireta,
Turucu, Unistalda, Uruguaiana e Vila Nova do Sul no Estado do Rio Grande do
Sul.

d) MERCOSUL

Os 74 municipios que fazem fronteira com o MERCOSUL s&o: Estado do Mato
Grosso do Sul fronteira com o Paraguai: (12) Anténio Joado; Aral Moreira; Bela
Vista; Caracol; Coronel Sapucaia; Japora; Mundo Novo; Paranhos; Ponta Por3;
Porto Murtinho; Sete Quedas; e Corumba.; Estado do Parana fronteira com o
Paraguai: (7) Entre Rios do Oeste; Guaira; ltaipulandia; Marechal Candido
Rondon; Mercedes; Pato Bragado; Santa Helena; fronteira com a Argentina: (9)
Barracdo; Bom Jesus do Sul; Capanema; Pérola doeste; Planalto; Pranchita;

Santo Antdnio do Sudoeste; Sdo Gabriel do Iguacu; Serranépolis do Iguacu;
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fronteira com a Argentina e Paraguai: (1) Foz do Iguagu; Estado de Santa Catarina
fronteira com a Argentina: (10) Dionisio Cerqueira; Princesa; Sdo José do Cedro;
Guaraciaba; Paraiso; Bandeirante; Belmonte; Santa Helena; Tunapolis; e
Itapiranga; Estado do Rio Grande do Sul fronteira com a Argentina: (17)
Derrubadas; Esperangca do Sul; Tiradentes do Sul; Crissiumal; Dr. Mauricio
Cardoso; Novo Machado; Porto Maua; Alecrim; Porto Vera Cruz; Porto Lucena;
Porto Xavier; Roque Gonzales; Pirap6; Sao Nicolau; Garruchos; Sao Borja; Itaqui;
fronteira com o Uruguai: (8) Quarai; Santana do Livramento; Dom Pedrito; Bagé;
Herval; Jaguardo; Santa Vitéria do Palmar; Chui. fronteira com a Argentina e
Uruguai: (2) Barra do Quarai; Uruguaiana. fronteira com a Venezuela (8) :
Barcelos, Santa Isabel do Rio Negro, Sdo Gabriel da Cachoeira, Amajari, Alto

Alegre, Iracema, Pacaraima Uiramuta.

lll. Metodologia do trabalho

A metodologia contou com o desenvolvimento de varias atividades:

a) Levantamento de Dados para construgcao do Diagnédstico Situacional da

Gestdo do Trabalho na Faixa de Fronteira - ( Anexo 1)

A primeira parte do estudo constou da aplicacdo de um Roteiro de Entrevista
direcionadas aos gestores de Recursos Humanos dos estados e municipios
fronteiricos. A metodologia adotada foi o estudo de casos multiplos’ para delimitar
e analisar as condigcdes de implementacdo das politicas de recursos humanos.
Foram aplicados 82 questionarios entre gestores estaduais e municipais de saude.
Os resultados possibilitaram uma analise abrangente dos fatores que integram as
estratégias e as politicas de gestdo do trabalho no ambito das secretarias de
saude.

A segunda parte consistiu em elaborar um Diagndstico Situacional da Forga de

Trabalho em Saude, baseada na metodologia de Analise Funcional de Redes de

7. Ver mais detalhes desta metodologia In: Yin RK. Estudo de caso: planejamento e métodos. 22 ed. Porto Alegre:
Bookman; 2001. p. 19-77.
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Servicos de Saude do Programa de Organizagcdo e Gestdo de Sistemas e
Servicos de Saude da OPAS/OMS, que se pauta em selecionar indicadores
relativos: a) aos aspectos demograficos, sécioecondmicos e epidemioldgicos
objetivando identificar e caracterizar a populagcdo da area das fronteiras; b) a
descricdo da rede quanto aos aspectos fisicos, funcionais e organizacionais; c)
estudo da oferta para quantificar os procedimentos realizados por habitante; e)
determinacao das necessidades de servigos e dos recursos humanos; (situagao,
disponibilidade espacial, qualidade; distribuicdo quantitativa, sustentabilidade do
sistema e capacidade fisica; f) estruturacéo e gestdo (mecanismos de contratagéo,

estrutura de incentivos, regulacao e financiamento). ( Anexo 2)

b) Criagao de uma base de dados da Faixa de Fronteira

A base de dados que ora disponibilizamos, contém informagdes sistematizadas
nos dois recortes anteriormente citados: o primeiro diz respeito ao ambiente
interno de cada secretaria obtido através das respostas do roteiro de entrevistas e
o segundo Diagnéstico propriamente dito com dados sociodemograficos,
empregos de saude, profissionais de saude , capacidade instalada e leitos para
internacao, informagdes que possibilitaram caracterizar as areas de fronteiras com

mais precisao, que esta disponibilizado em CD ( Anexo 3).

c) Proposicdo de linhas estratégicas e prioridades de interveng¢ao pelo

Ministério da Saude

A ultima etapa € a proposi¢ao de linhas estratégicas e prioridades de intervengao
pelo Ministério da Saude naqueles municipios e Estados de fronteira mais

problematicos. ( Anexo 4)
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IV. Atividades correlatas desenvolvidas pelo projeto

a) Parceria com a Universidade do Para para apoiar as atividades que serdo
desenvolvidas nos seis estados que se encontram em areas de fronteira daquela
regiao;

b) Comprometimento de disponibilizar e compartilhar em rede para o “Sistema
Integrado de Saude e a Integracdo em Busca da Equidade —SIS Fronteira” do
Ministério da Saude/DIPE, os resultados oriundos deste projeto ;

c) Relatorios das visitas aos gestores dos municipios de fronteira;

d) Divulgacdo do projeto na Oficina sobre Gestdo do Trabalho realizada em
margo de 2006 em Belém/PA com os gestores municipais da saude;

e) Apresentagcao no CONASEMS- Brasilia, 19 de outubro de 2005;

f) Apresentagdo no 8°. Congresso Brasileiro de Saude Coletiva- Abrasco (em
anexo);

g) Publicagao nos Cadernos de Recursos Humanos do Ministério da Saude;

h) Parcerias com as camaras técnicas de Recursos Humanos do Conass e

Conasems;



20

Referéncias Bibliograficas

BRASIL. Ministério da Integragdo Nacional. Secretaria de Programas
Regionais.Programa de Desenvolvimento da Faixa de Fronteira. Proposta de
Reestruturagcdo do Programa de Desenvolvimento da Faixa de Fronteira/Ministério
da Integragdo Nacional, Secretaria de Programas Regionais, Programa de
Desenvolvimento da Faixa de Fronteira — Brasilia: Ministério da Integracao
Nacional, 2005.

BRASIL. IBGE. . Proposta de Reestruturacdo do Programa de

Desenvolvimento da Faixa de Fronteira. Brasilia : MI, 2005.

.Ministério da Saude. Departamento Nacional de Auditoria do

SUS. Sistema Nacional De Auditoria. SUS atrai bolivianos e paraguaios.
Disponivel em <http: www.sna.saude.gov.br> Acesso em: 22 jun. 2004.
.DEGERTS. Programa de Qualificagdo e Estruturagédo da
Gestao do Trabalho no SUS-ProgeSUS, 2006 ( mimeo)

CZERESNIA, D.; RIBEIRO, A.M. O conceito de espagco em epidemiologia:
uma interpretagao histérica e epistemolégica. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
v. 16, n. 3, p. 595 - 617, jul./set. 2000.

INIGUEZ ROJAS, L. Geografia y salud. Temas y perspectivas en América
Latina. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.14, n., p. 701-711, out-dez,1998.

KAMEL, W.W. Dilemas sanitarios en las fronteras: un desafio mundial. Foro
Mundial de la Salud, [s.l.], v. 18, n. 1, pp.11-20. 1997.

LEONARDI, V. P. de B. Fronteiras Amazdnicas do Brasil: saude e histéria

social. Brasilia : Paralelo 15 ; Sdo Paulo : Marco Zero, 2000.

MACHADO, L.O. Estado, territorialidade, redes. Cidades-gémeas na zona de
fronteira sul-americana. In: SILVEIRA, M.L. (org.). Continente em chamas.
Globalizagao e territério na América Latina, Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira,
2005. p. 243-284.

. Mitos e Realidades da Amazébnia Brasileira no contexto

geopolitico internacional (1540 — 1912). Barcelona: 1989. Tese (Doutorado em
Geografia) — Departamento de Geografia, Universitat de Barcelona. 1989.
MACHADO, L. O. Limites, Fronteiras, Redes. In: STROHAECKER, T.; A.



21

DAMIANI; SCHAFFER, N. (Org.). Fronteiras e Espago Global. Porto Alegre: AGB,
1998. p. 41-49.

OLIVEIRA, Paulo TR. O Sistema Unico de Saude, Descentralizacdo e
Desigualdade Regional: Um enfoque sobre a Regido da Amazénia Legal,
ENSP,2005.Tese de Doutorado apresentado a ENSP/FIOCRUZ para obtencéo do
titulo de doutor em Saude Publica.

UFRJ/Grupo RETIS. Acesso em 14 de agosto de 2006. http:// www. igeo. ufrj.
br/ gruporetis.

YIN RK. Estudo de caso: planejamento e meétodos. 22 ed. Porto Alegre:
Bookman; 2001. p. 19-77.



	IV.  Atividades correlatas desenvolvidas pelo projeto

