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Resumo

Objetivos: avaliar o desempenho da regionalizac¢do da Vigilancia em Saide (VS) em uma
regido do Estado de Sao Paulo.

Meétodos: estudo quantitativo e transversal, realizado na V Diretoria Regional de Saude
da Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo. Foi desenvolvido um questionario estrutu-
rado, a partir das trés dimensées da pesquisa (Politica, Estrutura e Organiza¢do). Utilizou-
se como tendéncia central o escore médio (EM) e para cada dimensdo e atributo foram
construidos indices sintéticos. Foram atribuidos trés pontos de corte para avaliagdo do
desempenho: valores iguais ou abaixo de 4,99 foram considerados insatisfatorios; entre 5,00
e 6,99, intermediarios; e iguais ou acima de 7,00 satisfatorios.

Resultados: o desempenho da regionalizagdo da VS foi considerado satisfatorio, com
destaque para a dimensdo ‘Politica’ (EM 8,51) e ‘Organiza¢do’ (EM 8,18). A ‘Estrutura’
obteve desempenho intermedidrio (EM 6,78). A metodologia proposta mostrou-se apropriada
para avaliar o desempenho da regionalizacdo da VS, porque permitiu identificar suas poten-
cialidades e fragilidades.

Conclusées: apesar da regionalizagdo ser um processo em curso, faz-se necessario o
estabelecimento de um projeto politico que a assuma efetivamente como estratégia para a
reorganizag¢do da atengdo a savde no Brasil.

Palavras-chave Vigildncia em saiide puiblica, Regionalizagdo, Avaliagdo em saide,
Avaliagdo de desempenho
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Introducao

No Brasil, durante a década de 1990, a estratégia
priorizada pela politica nacional para a construgio
de um sistema de saude universal, equanime e inte-
gral foi a descentralizagdo, tendo como foco prin-
cipal a municipalizagdo. No entanto, o balango que
se faz desse modelo de descentralizagdo adotado
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) é que, inicial-
mente, 0 mesmo foi importante para a expansdo da
cobertura de servigos e recursos publicos prove-
nientes das esferas estaduais e municipais, porém
ndo foi capaz de proporcionar a integragdo de
servigos, institui¢des e praticas nos territorios, nem
tampouco a formagao de arranjos mais cooperativos
na satide.! Assim, as condi¢des para um projeto de
descentralizagcdo que atendesse as finalidades da
politica nacional de saude ndo foram alcangadas. Em
consequéncia, percebe-se que seus resultados sdo
contraditorios e altamente dependentes de condigdes
locais prévias.2

Na tentativa de superar as limita¢cdes decorrentes
da municipalizacdo, a regionalizagdo passou a ser
priorizada como macroestratégia organizativa do
sistema de saude brasileiro. No entanto, um estudo
realizado por Vargas et al.,3 o qual analisou a regio-
nalizacdo no Brasil, concluiu que esse processo apre-
senta baixa implantacdo e desenvolvimento, pois
depende de responsabilidades complexas da entidade
regional e da fragilizada co-responsabilizagdo dos
niveis estadual e federal. Além disso, sabe-se que as
caracteristicas dos sistemas descentralizados de
saude sdo bastante heterogéneas no territorio
nacional, pois refletem as diferentes capacidades
financeiras, administrativas e operacionais para a
prestagdo da atencdo a saude e as distintas
disposigoes politicas dos governantes.4

No que se refere a Vigilancia em Saude (VS),
sabe-se que desde o inicio do processo de construgdo
e implantagdo do SUS foi debatida uma proposta
coerente com a necessidade de reorganizar e reo-
rientar os servigos de saude no pais.5 Para tal, a VS
tem um papel fundamental do ponto de vista técnico-
operacional, pois viabiliza a reorientagdo do
processo de trabalho ao reconhecer o territério como
conceito fundamental e, nesse espago, busca-se esta-
belecer a defini¢cdo de problemas e de prioridades,
bem como o conjunto de meios para atender efetiva-
mente as necessidades de saude da comunidade, por
meio de atividades que envolvem a produgdo de
informag¢des e o desenvolvimento de agdes de
promogdo, prevengdo e controle de doengas e
agravos,6 sem perder de vista a diretriz da regiona-
lizagdo do sistema nacional de saude.

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 17 (Supl.1): S153-S169 out., 2017

Diante desse contexto de mudancas organiza-
cionais, surge a necessidade do delineamento de
estratégias que contribuam com a melhoria do
desempenho e respondam as necessidades institu-
cionais do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude
(SNVS),7 alinhado as perspectivas atuais de regio-
nalizagdo do SUS. Destaca-se a necessidade de
estudos que abordem a tematica da VS numa
perspectiva regional, com o intuito de fortalecer essa
estratégia. Para tal, diversos autores8.9 apontam a
avaliagcdo de desempenho como uma estratégia indu-
tora de mudangas capaz de promover uma maior
responsabilizagdo, transparéncia e melhoria continua
da qualidade dos servigos de satide. E, embora ndo
haja consenso sobre como medir o desempenho dos
sistemas e servigos de satde, este pode ser definido
em relagdo ao cumprimento de objetivos das organi-
zagdes que compdem o sistema.10

No Brasil, o desempenho no setor satide ¢ ainda
pouco explorado, especialmente no que tange a VS.7
Cita-se, como exemplos, o estudo realizado por Silva
Janior,!1 o qual avaliou o desempenho do SNVS por
meio de um indicador composto e, mais recente-
mente, o estudo feito por Teixeira et al.,12 que
avaliou o SNVS a luz do Regulamento Sanitario
Internacional. No entanto, esses estudos apresen-
taram conceitos e abordagens diversas, trazendo a
tona a discussdo do desempenho nesse subsistema do
SUS. Entende-se, portanto, que refletir sobre o
desempenho, identificando um modelo de avaliagdo
com um maior potencial explicativo e adequado a
realidade da regionalizagdo da VS, ainda é um
desafio. Nesse sentido, o presente estudo tem como
objetivo avaliar o desempenho da regionalizacdo da
VS em uma regido do estado de Sdo Paulo, a partir
de uma metodologia desenvolvida para esse fim,
com o intuito de contribuir com a discussdo dessa
tematica.

Métodos

Trata-se de um estudo de caso, de cunho quantitativo
transversal, o qual é parte integrante da pesquisa
intitulada Politica, Planejamento e Gestdo das
Regides e Redes de Ateng¢do a Saude no Brasil. O
local do estudo foi a Diretoria Regional de Satide V
(DRS-V) da Secretaria de Saude do Estado de Sao
Paulo (SES-SP), subdividida nas regides Norte-
Barretos e Sul-Barretos, composta pelos seguintes
municipios: Altair, Barretos (sede), Bebedouro,
Cajobi, Colina, Colombia, Guaira, Guaraci,
Jaborandi, Monte Azul, Paulista, Olimpia, Severinia,
Taiagu, Taiuva, Taquaral, Terra Roxa, Viradouro e
Vista Alegre do Alto.



A regido de satde foi selecionada intencional-
mente tomando como base as 436 regides de saude
constituidas no territorio brasileiro, a partir do
estudo de tipologia proposto por Viana et al.13 A
amostra da pesquisa foi do tipo ndo-probabilistica,
na qual os municipios da regido foram selecionados
por conveniéncia. Foram selecionados municipios
com maior capacidade instalada em saude para as
regides Norte-Barretos (Olimpia) e Sul-Barretos
(Bebedouro), com menor capacidade instalada e com
uma populagdo significativa de ambas as regides
(Cajobi e Taitiva), além do municipio sede da DRS-
V (Barretos), perfazendo um total de cinco munici-
pios estudados. Participaram desta pesquisa atores-
chave para a area de VS nas respectivas regides, da
esfera municipal e regional. Esses informantes foram
identificados de acordo com a ocupacgao profissional
nos principais 6rgaos de VS.

Para a avaliagdo do desempenho da regiona-
lizagdo da VS foi elaborado um questionario estrutu-
rado para coleta de dados primarios quantitativos,
aplicado a atores-chave das regides de saude. Esse
questionario foi elaborado por uma rede de
pesquisadores pertencentes a 18 instituigdes,
distribuidas pelas 5 regides brasileiras, baseado nos
aspectos politicos, estruturais e organizacionais do
processo de regionalizagdo da VS, tomando como
base as trés dimensdes da pesquisa (Politica,
Estrutura e Organizagdo) (Figura 1). Posteriormente,
esse questionario foi validado por um grupo de
experts, formado por 15 profissionais da area da VS
e cinco da avaliagdo em satde, tendo como base a
técnica denominada ‘Conferéncia de Consenso’,14
adaptada para os fins da pesquisa.

Na primeira etapa, os experts da VS receberam
via e-mail um arquivo contendo as perguntas do
questionario. Cada um deles analisou as questdes,
propondo alteragdes no texto, supressdo ou
acréscimo de questdes sendo as respostas de cada
expert armazenadas individualmente em uma base
de dados para posterior andlise e consolidagao pela
equipe da pesquisa. Na segunda etapa, foi realizado
um encontro presencial com o total de experts, possi-
bilitando a discussdo sobre as alteragdes propostas,
além de reflexdes a luz das experiéncias ¢ dos
conhecimentos acumulados por cada um. Ao final
dessa discussdo, as questdes acrescentadas ou
suprimidas, bem como as alteragdes de texto, foram
consolidadas. Na terceira e ultima etapa, o consoli-
dado das informagdes discutidas na segunda etapa
foi submetido apenas ao grupo de experts da ava-
liagdo em saude, os quais fizeram apenas ajustes de
escrita.

O instrumento de pesquisa foi composto por
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questdes expressas na escala Likertl5 de cinco
pontos, em que o valor um (1) equivale a pior avalia-
cdo e o cinco (5) a melhor avaliacdo. As respostas
dessas questdes foram dispostas em escala de
frequéncia (sempre, quase sempre, as vezes, rara-
mente, nunca ou ndo sabe), de importancia (muito
alta, alta, média, baixa, muito baixa ou nédo sabe) ou
dicotdmica (sim ou ndo). O questionario também
contém questdes de multipla escolha e questdes
abertas.

O grupo de respondentes foi composto por
gestores da VS, porém quando o organograma do
municipio ndo contemplava um gestor especifico de
VS, foram entrevistados gestores de Vigilancia
Epidemiologica, Ambiental e Sanitdria, conjunta-
mente. Os questionarios foram aplicados com seis
gestores municipais e dois gestores da instincia
regional, perfazendo um total de oito gestores entre-
vistados.

Com o intuito de apreender a realidade empirica
e a operacionalizagdo da avaliagdo das dimensdes
Estrutura e Organizagdo, utilizou-se o conceito de
condigdo tragadora.l6 As condigdes tracadoras
adotadas por este estudo foram a dengue e a tubercu-
lose, selecionadas por apresentarem as seguintes
caracteristicas: a) alta prevaléncia e disseminagéo
em todo o territorio nacional; b) pelo fato de exis-
tirem critérios normativos explicitos para diagnds-
tico e tratamento dessas doengas; ¢) por possuirem
programas de prevengdo e controle estabelecidos,
com agdes e fluxos determinados entre as diversas
instancias gestoras.

indice de desempenho da regionalizacdo

Para a analise do desempenho da regionalizagao,
segundo as dimensdes e atributos, elegeram-se as
seguintes variaveis (Tabela 1):

O escore médio (EM) foi a medida de tendéncia
central selecionada para a analise dos resultados das
questdes dispostas na escala Likert, o qual varia em
uma escala de 1 a 10. Além disso, para cada atributo
foram construidos indices sintéticos, também
expressos na escala 1 a 10, compostos pela média
dos resultados das variaveis. O indice de desem-
penho corresponde ao resultado agregado de cada
dimensdao do estudo (Politica, Estrutura e
Organizag¢do), de acordo com os atributos e indi-
cadores, bem como ao agregado geral da regido,
considerando as trés dimensdes do estudo.

Foram atribuidos trés pontos de corte para ava-
liagdo do desempenho de cada dimensdo, atributo e
desempenho final da regido: valores iguais ou abaixo
de 4,99 foram considerados insatisfatorios; entre
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Figura 1

Esquema analitico: Dimensdes Politica, Estrutura e Organizacédo.
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Tabela 1

Regionalizacdo da vigilancia em saude

Dimensdes, Atributos e Variaveis para avaliacdo do desempenho da regionalizagao.

Dimensao Atributo Descricao das variaveis
Politica Protagonismo da regido de saude Referente a importéncia dos: érgdos publicos de organiza¢do do sistema de
saude, organizac¢des da sociedade civil, instituicdes académicas e conselhos
participativos.
Importancia da CIR Referente a importancia da Comissdo Intergestores Regional (CIR) na discussdo
de tematicas referentes a VS.
Estrutura Mobiliza¢do de apoios para as acdes Mobiliza¢do de apoio para a¢des de VS.

Organizacao

Suficiéncia financeira

Suficiéncia de recursos humanos

Suficiéncia de recursos fisicos

Planejamento e gestao

Integracao

Controle de determinantes, riscos e

danos a saude

Participacdo das esferas municipal, estadual e municipal no custeio da VS;
percentual de execucdo dos recursos do Piso Fixo e Variavel da Vigilancia e
Promocéao da Saude (PFVVPS); investimento para a VS na regido.

Suficiéncia de recursos humanos por categorias profissionais.

Suficiéncia de estrutura; mobilizacdo de insumos, medicamentos e exames para
os programas de controle da tuberculose e dengue.

Referente aos parametros utilizados no planejamento da VS; definicdao de
praticas e processos de trabalhos e contribuicdo da gestdo.

Integragdo inter e intrassetorial; mecanismos de integra¢do da VS com a
Atencao Primaria a Saude (APS).

Frequéncia de doencas de notificacdo compulséria encerradas por critério
laboratorial; frequéncia de envio de amostras laboratoriais de exames de
interesse para VS para analise em outra regido de saude; realizacdo de acdes
de controle da tuberculose; consolidacdo e andlise dos dados gerados pelos
Sistemas de Informacgdo (SIM, Sinan etc.); acompanhamento dos casos de
tuberculose resistente e multidroga resistente; realizacdo de a¢des de controle
da dengue.
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5,00 e 6,99, intermediarios; e iguais ou acima de
7,00 satisfatorios. Para as questdes dicotomicas e
multinomiais, optou-se por utilizar o percentual das
respostas afirmativas e/ou positivas em relacao ao
item investigado. Todas as questdes foram tabuladas
no software Excel e a analise estatistica foi realizada
no programa SPSS para Windows, versdo 21.0
(Armonk, NY).

Com relagdo as questdes abertas, foi realizada
analise do tipo tematica com o objetivo de identificar
nucleos de sentido que compdem a comunicagao dos
entrevistados, cuja a presenca ou repeti¢do nas
diversas falas apresentavam significado para o
objeto analitico investigado.!7 Os dados conside-
rados relevantes foram inseridos de forma ordenada
e cronoldgica em uma matriz de analise, com o
intuito de facilitar a compreensao, interpretacdo e
analise do material.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres humanos da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP)
com o numero de protocolo 071/2015.

Resultados

O desempenho da regionalizagdo da VS na DRS-V
do estado de Sao Paulo de acordo com a metodologia
proposta foi considerado satisfatério (EM 7,82), com
destaque para a dimensdo Politica, a qual obteve o
EM satisfatorio (8,16), seguida das dimensoes
Organizagdo (EM 8,02), cujo desempenho também
foi satisfatorio, e Estrutura (EM 6,78), com desem-
penho intermediario (Tabela 2).

Dimensao Politica

A regido de satde atingiu posicdo satisfatoria em
relagio a dimensdo Politica, reconhecendo a
importancia da CIR como espago de discussdo de
temas da VS. No que se refere ao protagonismo da
regido, notou-se a importancia dada aos 6rgdos da
SES nivel central e a instancia regional da SES na
tomada de decisdo sobre VS (Tabela 3).

De acordo com os entrevistados, a principal
instituicdo organizadora da VS na regido ¢é a
Estrutura Regional da SES (77,5%), identificada
como Departamento Regional de Saude (DRS), e em
seguida a SES nivel central (32,5%). As demais
institui¢des indicadas no questionario (Secretarias
Municipais de Satde, estabelecimentos prestadores
de servigo de saude e universidades) ndo foram
citadas pelos entrevistados.

Em relacdo a importancia dos orgdos, insti-
tuigdes/organizagdes e espacos para a tomada de
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decisdes sobre VS na regido estudada, foram avalia-
das como relevantes: a Comissdo Intergestores
Regional (CIR) (EM 8,31) o Conselho de Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS) (EM 8,06), a estru-
tura regional da SES e a SES nivel central, ambas
com EM 7,48. As organizagdes da sociedade civil,
bem como as institui¢des académicas ndo atingiram
0 EM 7,0.

Quanto a frequéncia de discussdes nas reunides
da CIR, 75,0% dos entrevistados apontaram que
temas da VS sdo sempre debatidos. Porém, quando
questionados a respeito das principais questdes
discutidas, os respondentes apontaram o financia-
mento das agdes, especialmente no que diz respeito
ao controle de arboviroses, como a principal
tematica abordada.

Dimensao Estrutura

O desempenho da dimensao Estrutura foi prejudi-
cado principalmente devido a classificacdo dos atri-
butos ‘suficiéncia financeira’ e ‘suficiéncia de
recursos humanos’. Ja os investimentos para VS, o
percentual de execucdo dos recursos do PFEVVPS e a
participacéo relativa das esferas federal, estadual e
municipal no custeio da VS na regido apresentaram
avaliacdo intermediaria. Observou-se também a
insuficiéncia de profissionais em quase todas as
categorias estudadas (Tabela 3).

Para 62,5% dos respondentes, a capacidade
instalada da VS na regido de saude estudada ¢
adequada as necessidades da populagdo. A
frequéncia na mobilizacdo de apoios necessarios
para execucdo das acdes de VS obteve a melhor
avaliacdo nos itens ‘gestdo dos sistemas de infor-
magdo de VS’, ‘vigilancia, preven¢do e controle das
doengas transmissiveis’ e ‘Controle de riscos ine-
rentes aos produtos e servigos de saude’ (EM 8,87;
8,65; 8,42, respectivamente).

A participacdo da esfera federal no custeio da VS
na regido obteve resultado satisfatorio (EM 7,07),
enquanto que as esferas municipal e estadual tiveram
resultados intermediario e insatisfatorio (EM 6,85 ¢
4,95, respectivamente). Para 50,0% dos entrevis-
tados, a execuc¢do dos recursos do Piso Fixo e
Variavel da Vigilancia e Promogao da Saude
(PFVVPS) ficou entre 75,0 ¢ 100,0% nos ultimos
trés anos. Quando questionados sobre o comporta-
mento dos investimentos em VS na regido, 50,0%
dos respondentes referiram que aumentou.

No que diz respeito a suficiéncia de recursos
humanos por categorias profissionais, apenas digita-
dores para os sistemas de informagao da VS obteve
EM satisfatorio (7,75). As demais categorias
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Tabela 2

indice de desempenho da regionalizacdo da VS, segundo dimensées, atributos e indice global. DRS-V, Sdo Paulo,
2015.

Dimensoes/Atributos indice de desempenho Classificagdo

Politica 8,16 Satisfatorio

Protagonismo da regido 7.15 Satisfatorio

Importancia da instancia regional 9,16 Satisfatorio

Estrutura 6,78 Intermediario
Mobiliza¢do de apoios para as acdes 7,84 Satisfatorio

Suficiéncia financeira 6,10 Intermediario
Suficiéncia de recursos humanos 4,66 Insatisfatério
Suficiéncia de recursos fisicos 8,52 Satisfatorio

Organizacao 8,02 Satisfatorio

Planejamento e gestédo 8,78 Satisfatorio

Integracao 8,35 Satisfatorio

Controle de determinantes, riscos e danos a saude 6,92 Intermediario
Desempenho da regiao 7,65 Satisfatorio

Tabela 3

indice de desempenho da regionalizacdo da VS segundo dimensao, atributo, indicador e variavel. DRS-V, Sdo
Paulo, 2015.

Dimensao / Atributo / Indicador / Variavel Em Classificacao

POLITICA

Protagonismo da regido de saude

Importancia dos 6rgéos, instituicdes/organizagdes e 7.15 Satisfatorio
espagos para tomada de decisdes sobre VS na regido

Secretaria Estadual de Saude (nivel central) 7,48

Estrutura regional da Secretaria Estadual de Saude 7,48

Organizacdes da sociedade civil 6,06

Institui¢des académicas 5,50

COSEMS* 8,06

CIR* 8,31

Desempenho do atributo 7.15 Satisfatério

Importancia da instancia regional

Frequéncia nas reunides da CIR de temas da VS 9,16 Satisfatério
Desempenho do atributo 9,16 Satisfatorio
continua

Fonte: elaborado pelos autores

*EM: Escore Médio; COSEMS: Conselho de secretadrios municipais de saude; CIR: Comissdo Intergestores Regional;
PFVVPS: Piso Fixo Variavel da Vigilancia e Promocédo da Saude; HIV: virus da imunodeficiéncia humana; EPI:
equipamento de protecdo individual; RSI: Regulamento Sanitario Internacional; APS: Atencdo Primaria a Saude;
ACS: Agentes Comunitarios de Saude; ACE: Agentes de Controle de Endemias; DNC: doencas de notificacdao
compulsdéria; TDO: Tratamento Diretamente Observado; SIM: Sistema de Informacédo sobre Mortalidade; Sinan:
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo; Pacs: Programa de Agentes Comunitarios de Saude; PSF:
Programa Saude da Familia; UBS: Unidade Basica de Saude.
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Tabela 3

continuacao

indice de desempenho da regionalizagdo da VS segundo dimensao, atributo, indicador e variavel. DRS-V, Sao

Paulo, 2015.
Dimensao / Atributo / Indicador / Variavel Em Classificagdo
RESULTADO DO iNDICE SINTETICO - POLITICA 8,15 Satisfatério
ESTRUTURA
Mobilizacdo de apoio para as agdes
Frequéncia na mobilizacdo de apoios necessarios para: 7.84 Satisfatorio
Vigilancia, prevencao e controle das doencas transmissiveis 8,65
Vigilancia e prevencdo das doencas e agravos ndo transmissiveis e de 7,30
seus fatores de risco
Vigilancia de populacdes expostas a riscos ambientais em saude 7,52
Acdes de vigilancia de saude do trabalhador 7,30
Acdes de promocdo em saude e habitos de vida saudaveis 6,85
Controle de riscos inerentes aos produtos e servicos de saude 8,42
Gestdo dos sistemas de informacao de VS 8,87
Desempenho do atributo 7,84 Satisfatorio
Suficiéncia financeira
Participacdo relativa das esferas federal, estadual e municipal no 6,29 Intermediario
custeio da VS na regido
Federal 7,07
Estadual 4,95
Municipal 6,85
Percentual de execucdo dos recursos do PFVVPS* na regido, nos 6,50 Intermediario
ultimos trés anos
Entre 75% e 100% 3,25
100% 3,25
Investimento para VS na regido, nos ultimos trés anos 5,50 Intermediario
Aumentou
Desempenho do atributo 6,10 Intermediario
Suficiéncia de recursos humanos
Suficiéncia de recursos humanos para VS por categorias profissionais 4,66 Insatisfatorio
Médicos epidemiologistas 3,25
Sanitaristas 3,25
Inspetores sanitarios 3,25
Codificadores de causa basica 5,50
Agentes de endemias para as acdes de campo 3,25
Digitadores para os sistemas de informacao da VS 7,75
Outros profissionais de nivel superior 5,50
Outros profissionais de nivel médio 5,50
Desempenho do atributo 4,66 Insatisfatorio

Fonte: elaborado pelos autores

continua

*EM: Escore Médio; COSEMS: Conselho de secretarios municipais de saude; CIR: Comissdo Intergestores Regional;
PFVVPS: Piso Fixo Variavel da Vigilancia e Promocdo da Saude; HIV: virus da imunodeficiéncia humana; EPI:
equipamento de protecdo individual; RSI: Regulamento Sanitario Internacional; APS: Atencdo Primaria a Saude;
ACS: Agentes Comunitarios de Saude; ACE: Agentes de Controle de Endemias; DNC: doencas de notificacdo
compulséria; TDO: Tratamento Diretamente Observado; SIM: Sistema de Informacao sobre Mortalidade; Sinan:
Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificacdo; Pacs: Programa de Agentes Comunitarios de Saude; PSF:

Programa Saude da Familia; UBS: Unidade Basica de Saude.

S160 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 17 (Supl.1): S153-S169 out., 2017



Regionalizacdo da vigilancia em saude

Tabela 3 continuagao

indice de desempenho da regionalizacdo da VS, segundo dimensées, atributos e indice global. DRS-V, Sdo Paulo,
2015.

Dimensao / Atributo / Indicador / Variavel Em Classificagdo
Suficiéncia de recursos fisicos Satisfatorio
Suficiéncia da estrutura da VS em relacdo aos itens: 8,95
Estrutura fisica (salas, mesas, cadeiras, etc) 9,10
Veiculos exclusivos 5,50
Computadores conectados a internet, impressoras e telefones 9,10
Material grafico para divulgacdo das acdes, programas e campanhas 10,00
Impressos e normas (formularios, fichas de notificacdo e 10,00

investigacdo, guias de vigilancia)

Material de expediente (papel, caneta, perfurador, grampeador, 10,00
tesoura, cola, calculadora, etc)
Frequéncia de procedimentos relativos a vigilancia da tuberculose 8,65 Satisfatorio
Teste rapido para deteccdo de HIV* em todos os casos 8,87
diagnosticados de tuberculose
Quimioprofilaxia nos comunicantes, quando necessario 7,75
Exames de baciloscopia em todos os casos suspeitos 8,87
Antirretrovirais em casos de coinfec¢do tuberculose/HIV 8,87
Esquema basico para todos os casos confirmados de tuberculose 8,87
Frequéncia de procedimentos relativos a vigilancia e controle dos 7,97 Satisfatorio

casos de dengue
Disponibilidade de exames de diagnostico laboratorial (sorologia) no 8,87

nivel regional

Insumos de controle vetorial (controle mecanico, quimico e biolégico 7,52
do mosquito)
Disponibilidade de medicamentos basicos para dengue (sais de 7,75
reidratagdo oral, dipirona)
Disponibilidade de impressos (protocolos de classificacdo de risco 8,20
para dengue)
Aquisicdo de EPI* recomendados para aplicacdo de inseticidas e 7,52
larvicidas nas acoes de rotina
Desempenho do atributo 8,52 Satisfatorio
RESULTADO DO iNDICE SINTETICO - ESTRUTURA 6,78 Intermediario

ORGANIZACAO
Planejamento e gestao

Utilizacdo de critérios para o planejamento da VS na regido 8,43
Critérios epidemiolégicos 10,00
Caracterizagdo da populagdo (perfil socioeconémico e demografico) 10,00
Caracterizagdo das condi¢des ambientais (abastecimento de agua, 7,75

coleta de lixo e dejetos)

continua

Fonte: elaborado pelos autores

*EM: Escore Médio; COSEMS: Conselho de secretarios municipais de saude; CIR: Comissdo Intergestores Regional;
PFVVPS: Piso Fixo Variavel da Vigilancia e Promoc¢do da Saude; HIV: virus da imunodeficiéncia humana; EPI:
equipamento de protecdo individual; RSI: Regulamento Sanitario Internacional; APS: Atencdo Primaria a Saude;
ACS: Agentes Comunitarios de Saude; ACE: Agentes de Controle de Endemias; DNC: doengas de notificacdo
compulséria; TDO: Tratamento Diretamente Observado; SIM: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade; Sinan:
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo; Pacs: Programa de Agentes Comunitarios de Saude; PSF:
Programa Saude da Familia; UBS: Unidade Basica de Saude.
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Tabela 3 continuagao

indice de desempenho da regionalizacdo da VS, segundo dimensées, atributos e indice global. DRS-V, Sdo Paulo,

2015.
Dimensao / Atributo / Indicador / Variavel Em Classificagao
Dimens&o e distribui¢do da rede de servigos de assisténcia a satde 10,00
Resultados da avaliagdo das capacidades de respostas do RSI* 4,38
Existéncia de definicdo clara das atribuicdes/funcdes dos gestores da 8,50 Satisfatorio
VS na regido
Federal 8,87
Estadual 7,75
Municipal 8,87
Garantia da gestdo da VS na regido para: 8,66 Satisfatorio
Fortalecimento da capacidade institucional (gestdo de pessoas, 7,75
monitoramento e avaliagao)
Articulagdo intra e intersetorial (entre os componentes da VS, 8,90
atenc¢do a saude e outros setores) Satisfatério
Producdo de informacdo e comunicagado (estudos epidemiolégicos, 8,90
coleta, processamento, analise)
Andlise da situacdo de saude (doencgas transmissiveis, doencas e 10,00
agravos ndo transmissiveis)
Aprimoramento da gestdo financeira (alocacdo e execugdo) 7,75
Contribuicdo da gestdo da VS na regido 9,44 Satisfatorio
Aprimoramento institucional 8,87
Fortalecimento da gestdo regional 10,00
Fortalecimento das acdes intersetoriais 8,87
Prevencdo e controle de doengas e agravos 10,00
Promocédo da saude 10,00
Integracdo dos servigos de VS com outros setores na regido 8,87
Existéncia de praticas e processos de trabalho voltados para VS 8,88 Satisfatorio
Vigilancia da situacao de saude da popula¢do (producdo de analises 8,88

que subsidiem o planejamento)
Detec¢do oportuna e adocao de medidas adequadas para a resposta 8,88

as emergéncias em saude publica

Vigilancia prevencéo e controle das doencas transmissiveis 8,88
Vigilancia das doencas cronicas ndo transmissiveis, dos acidentes e 7,75
violéncias
Vigilancia de populacdes expostas a riscos ambientais em saude 8,88
Vigilancia da saude do trabalhador 10,00
Vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da producdo e do uso de 8,88
produtos, servigos e tecnologias
Desempenho do atributo 8,78 Satisfatorio
continua

Fonte: elaborado pelos autores

*EM: Escore Médio; COSEMS: Conselho de secretarios municipais de saude; CIR: Comissao Intergestores Regional;
PFVVPS: Piso Fixo Variavel da Vigilancia e Promogdo da Saude; HIV: virus da imunodeficiéncia humana; EPI:
equipamento de protecdo individual; RSI: Regulamento Sanitario Internacional; APS: Aten¢do Primaria a Saude;
ACS: Agentes Comunitarios de Saude; ACE: Agentes de Controle de Endemias; DNC: doencas de notificacdo
compulsoria; TDO: Tratamento Diretamente Observado; SIM: Sistema de Informag&do sobre Mortalidade; Sinan:
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo; Pacs: Programa de Agentes Comunitarios de Saude; PSF:
Programa Saude da Familia; UBS: Unidade Basica de Saude.
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Tabela 3 continuagao

indice de desempenho da regionalizacdo da VS, segundo dimensées, atributos e indice global. DRS-V, Sdo Paulo,
2015.

Dimensao / Atributo / Indicador / Variavel Em Classificagao
Integracao

Existéncia de integracdo intrasetorial da VS 7,75 Satisfatorio
Existéncia de integracdo entre a VS e os demais servicos de saude 10,00 Satisfatorio
Importancia de itens para a promocéao da integracdo entre a VS e 7,31 Satisfatorio

APS*

Organizacdo conjunta do processo de trabalho 8,26

Mecanismos de planejamento e programacao conjuntos 7,93

Praticas conjuntas de educacdo permanente em saude 8,08

Mapeamento e avaliagdo conjuntos 8,08

Participacdo em comités conjuntos (ex: investigacdo de ébitos) 7.41

Discussdo conjunta de casos clinicos e eventos sentinelas 6,89

Realizacdo de visitas domiciliares e/ou atendimentos compartilhados 6,89

Realizacdo de ac¢des coletivas intra e intersetoriais no territério 7,57

Acdes conjuntas entre os ACS* e os ACE* 7,57

Vigilancia de eventos adversos e farmacovigilancia 6,89

Vigilancia alimentar e nutricional 6,44

Ac¢des conjuntas de promogdo de atividades fisicas 5,68

Desempenho do atributo 8,35 Satisfatorio

Controle de determinantes, riscos e danos a saude
Frequéncia no envio de amostra laboratorial de exames de interesse 2,69 Insatisfatério

para a Vigilancia em Saude para analise outra regido

Frequéncia de encerramento por critério laboratorial dos casos de 7.19 Satisfatorio
DNC*

Frequéncia na realizac¢do de a¢des referentes aos casos de 6,55 Intermediario
tuberculose

Busca ativa de sintoméaticos respiratérios no territério 5,73

Identificacdo de sinais e sintomas de tuberculose pelas equipes de 6,63
saude e vigilancia

Notificacdo dos casos diagnosticados 7,75

Tratamento dos casos de tuberculose de acordo com o protocolo de 7,30
TDO*

Aconselhamento pré e pos-teste 7,53

Busca ativa de faltosos ao tratamento 7,53

Encerramento dos casos no livro de registro de pacientes 6,40

Acompanhamento do tratamento nos casos de tuberculose com 6,40

registro no boletim de acompanhamento

continua

Fonte: elaborado pelos autores

*EM: Escore Médio; COSEMS: Conselho de secretadrios municipais de saude; CIR: Comissdo Intergestores Regional;
PFVVPS: Piso Fixo Variavel da Vigilancia e Promocédo da Saude; HIV: virus da imunodeficiéncia humana; EPI:
equipamento de protecdo individual; RSI: Regulamento Sanitario Internacional; APS: Atencdo Primaria a Saude;
ACS: Agentes Comunitarios de Saude; ACE: Agentes de Controle de Endemias; DNC: doencas de notificacdao
compulséria; TDO: Tratamento Diretamente Observado; SIM: Sistema de Informacédo sobre Mortalidade; Sinan:
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo; Pacs: Programa de Agentes Comunitarios de Saude; PSF:
Programa Saude da Familia; UBS: Unidade Basica de Saude.
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Tabela 3 conclusao

indice de desempenho da regionalizacdo da VS, segundo dimensées, atributos e indice global. DRS-V, Sdo Paulo,
2015.

Dimensao / Atributo / Indicador / Variavel Em Classificacao

Monitoramento de encerramento dos casos tratados com envio da 6,40
informacdo regular e oportuna para a VS
Realiza¢do de atividade de educa¢do em saude sobre tuberculose 6,40
Divulgag¢ado de informacdes sobre a situacdo epidemioldgica da 5,50
tuberculose
Estimulo a organizacdo e a participacdo da sociedade civil no 5,05
controle da tuberculose
Frequéncia com que os dados relacionados a tuberculose gerados 8,87 Satisfatorio
pelos Sistemas de Informacéo (SIM*, Sinan* etc.) sdo consolidados
e analisados

Existéncia de acompanhamento dos casos de tuberculose resistente e 7,75 Satisfatorio
tuberculose multidroga resistente na regido
Realizacdo de acbes de controle da dengue na regido 8,45 Satisfatorio
Notificacdo dos casos de dengue pelas Unidades Basicas de 8,88
Saude/Unidades de Saude da Familia
Investigacdo dos casos de dengue pelas Unidades Basicas de 6,63
Saude/Unidades de Saude da Familia
Acompanhamento das informag¢des do Sinan com analise de 8,88

consisténcia, completude e fluxo de dados
Elabora¢do de mapas para monitoramento das situacdes 7,75
epidemiolégicas e entomoldgicas
Unificacdo da base geografica de trabalho entre as vigilancias 8,88
epidemioldgica, entomoldgica, operacdes de campo e Pacs*/PSF*
(nas areas cobertas pelos programas)
Divulgacdo para os profissionais de satide do protocolo de 8,88
assisténcia aos pacientes com dengue
Capacitagao de profissionais de saude dos diferentes niveis de 8,88
complexidade (equipes de PSF, UBS*, pronto atendimento) com
enfoques especificos as suas esferas de atuacdo
Realizacdo de atividades de campo integradas com as equipes de 8,88
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia
laboratorial e controle de vetores/endemias
Desempenho do atributo 6,92 Intermediario
RESULTADO DO iNDICE SINTETICO - ORGANIZACAO 8,02 Satisfatério

Fonte: elaborado pelos autores

*EM: Escore Médio; COSEMS: Conselho de secretarios municipais de saude; CIR: Comissao Intergestores Regional;
PFVVPS: Piso Fixo Variavel da Vigilancia e Promogdo da Saude; HIV: virus da imunodeficiéncia humana; EPI:
equipamento de protecdo individual; RSI: Regulamento Sanitario Internacional; APS: Aten¢do Primaria a Saude;
ACS: Agentes Comunitarios de Saude; ACE: Agentes de Controle de Endemias; DNC: doencas de notificacdo
compulsoria; TDO: Tratamento Diretamente Observado; SIM: Sistema de Informac&do sobre Mortalidade; Sinan:
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo; Pacs: Programa de Agentes Comunitarios de Saude; PSF:
Programa Saude da Familia; UBS: Unidade Basica de Saude.
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pesquisadas apresentaram EM abaixo do ponto de
corte considerado satisfatorio. Apesar da caréncia no
quantitativo de profissionais para VS na regido,
100,0% dos entrevistados referiram que processos
de formagdo continuada sdo disponibilizados para
todos os profissionais.

No que tange a suficiéncia de recursos fisicos, a
existéncia de ‘veiculos exclusivos’ (EM 5,5) obteve
a pior pontuagdo, sendo classificado como inter-
mediario. A frequéncia com que as agdes/procedi-
mentos relativos a vigilancia da tuberculose e a
vigilancia e controle dos casos de dengue, apontadas
no questionario, sdo executadas, alcangaram o EM
relativo a avaliagdo satisfatoria.

Dimensao Organizacao

No que diz respeito ao controle de determinantes,
riscos ¢ danos a saude, a regido também alcangou
posicdo satisfatoria, principalmente devido a rea-
lizagdo de agdes para o controle da dengue, a
frequéncia com que os dados relacionados a tubercu-
lose gerados pelos Sistemas de Informacgao (SIM,
Sinan etc.) s@o consolidados e analisados e a
frequéncia com que os casos de doengas de notifi-
cacdo compulsoria sdo encerrados por critério labo-
ratorial (Tabela 3).

O planejamento da agdes e servigos de VS na
regido foi realizado considerando os critérios
epidemiologicos (EM 10,0), os perfis socioe-
condomico ¢ demografico (EM 10,0), a dimensédo ¢ a
distribui¢cdo da rede de servigos de assisténcia a
saude (EM 10,0) e a caracterizagdo das condi¢des
ambientais (abastecimento de dgua, coleta de lixo e
dejetos etc) (EM 7,75). Com relagao a definicao das
atribui¢des/funcdes dos gestores da VS, todas as
esferas (federal, municipal e estadual) apresentaram
avaliagdo satisfatoria (EM 8,87, 8,87 ¢ 7,75, respec-
tivamente).

Na regido, foram definidas praticas e processos
de trabalho voltados para: vigilancia da saude do
trabalhador (EM 10,0); vigiladncia da situacdo de
saude da populacdo; detecgdo oportuna e adogdo de
medidas adequadas para resposta as emergéncias em
saude publica; vigilancia, prevencdo e controle das
doengas transmissiveis; vigilancia de populacdes
expostas a riscos ambientais em satude; vigilancia
sanitaria dos riscos decorrentes da produgdo e do uso
de produtos, servigos ¢ tecnologias (EM 8,87) e
vigilancia das doencgas cronicas ndo transmissiveis,
dos acidentes ¢ violéncias (EM 7,75).

No que se refere a integracao sistémica da VS na
regido, para 77,5% dos entrevistados existe inte-
gragdo intrasetorial da VS; e para 100,0% deles,

Regionalizacdo da vigilancia em saude

existe integragdo entre a VS e os demais servigos de
saude.

Quando questionados sobre qual o papel da VS
na Rede de Atengdo a Saude (RAS) na regido, os
entrevistados apontaram que a VS tem um papel
primordial, pois é ela que acompanha a situagdo de
saude da populagéo e, assim, subsidia as estratégias
para solucdo dos problemas de saude, contribuindo
para melhoria da qualidade de vida da populagéo e
para promogao da satude. Outro respondente carac-
terizou a VS como o o6rgdo articulador da RAS, e o
mesmo referiu a importancia de os gestores da VS
participarem dos grupos condutores da RAS. Um
terceiro entrevistado destacou que a VS tem papel
fundamental na RAS, mas que a Vigilancia Sanitaria
ndo se enquadra nesse papel, pois os inspetores
sanitarios ndo se envolvem nas discussdes sobre a
RAS na regido.

Com relagdo ao papel da VS na Atengdo Primaria
a Saude (APS), os entrevistados referiram que a VS
depende diretamente da APS, pois € ela que executa
as acdes de vigilancia no territorio por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Um respondente
destacou que a VS e a APS sdo parceiras, e que a VS
realiza treinamentos para as equipes da ESF ¢ ¢
responsavel pela logistica de agdes ¢ campanhas
(vacina, panfletos, preservativos, dentre outros
insumos).

Para promogao da integragdo entre a VS e a APS
na regido, os principais itens apontados foram: orga-
nizagdo conjunta do processo de trabalho (EM 8,26);
praticas conjuntas de educagdo permanente em saiude
e mapeamento e avaliacdo conjuntos (EM 8,08);
mecanismos de planejamento e programagio
conjuntos (EM 7,93); realizagdo de agdes coletivas
intra e intersetoriais no territorio e agdes conjuntas
entre os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os
Agentes de Controle de Endemias (ACE) (EM 7,57);
e participagdo em comités conjuntos, como por
exemplo, comité de investigagdo de obitos (EM
7,41). Os demais itens do questiondrio tiveram
pontuagdo abaixo do ponto de corte considerado.

Quando questionados sobre os principais fatores
que interferem direta ou indiretamente no registro de
obitos com a causa mal definida na regido, todos os
entrevistados indicaram o profissional médico como
o principal responsavel por essa situacdo. Os
mesmos apontaram a falta de conhecimento e/ou de
comprometimento desses profissionais no que diz
respeito ao preenchimento adequado da Declaracio
de Obito (DO). Porém, trés respondentes referiram
que esse indicador avangou bastante na regido apos a
implantagdo do servico de verificagdo de obito
(SVO).
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De acordo com 75,0% dos respondentes, sempre
ou quase sempre ¢ necessario enviar amostra labora-
torial de exames de interesse para a VS para analise
outra regido. No entanto, para 75,0% deles, sempre
ou quase sempre os casos de doencas de notificagdo
compulsoria sdo encerrados por critério laboratorial.

No que se refere aos casos de tuberculose, a
frequéncia com que as agdes a seguir sdo realizadas
alcangaram a melhor avaliagdo: notificacdo dos
casos diagnosticados (EM 7,75); aconselhamento pré
e poOs-teste e busca ativa de faltosos ao tratamento
(EM 7,52); tratamento dos casos de tuberculose de
acordo com o protocolo de Tratamento Diretamente
Observado (TDO) (EM 7,3). Os demais itens do
questionario ficaram abaixo no ponto de corte
considerado, demonstrando uma menor frequéncia
de realizagdo.

Para 88,7% dos entrevistados os dados gerados
pelos Sistemas de Informagdo (Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade - SIM, Sinan etc)
sempre sdo consolidados e analisados. E ainda, de
acordo com 77,5% deles, os casos de tuberculose
resistente e multidroga resistente sdo acompanhados
regularmente. Entretanto, quando questionados
sobre as principais dificuldades para que esse acom-
panhamento ocorra, os respondentes apontaram o
fato das referéncias secundaria e terciaria para o
tratamento de tuberculose estarem localizadas em
outra regido de saude e a existéncia de populagdo
flutuante na regido.

Com relagdo a execugdo de agdes para o controle
da dengue, todas as opg¢des apontadas no ques-
tionario alcancaram EM satisfatorio.

Discussao

No Brasil, em que pese o grande nimero de inicia-
tivas voltadas para a consolidagdo do SUS e a
existéncia de varios projetos dirigidos para a ava-
liagdo das inovagdes que vém sendo implementadas,
ndo existe nenhuma iniciativa no sentido de avaliar o
desempenho da regionalizacdo do SNVS, uma vez
que grande parte das avaliagdes no ambito da VS
esta voltada para o seu processo de descentralizagio,
com foco na municipalizagdo. De acordo com
Aristovinik,!8 a literatura sobre avaliagdo de
sistemas de saude no ambito regional ¢ escassa e,
para o autor, mensurar a eficiéncia desses sistemas
regionais torna-se complexo devido as suas carac-
teristicas particulares, especialmente devido aos
recursos socioecondmicos disponiveis.

Assim, o presente estudo propds uma avaliagdo
de desempenho da regionalizacdo da VS tomando
como base trés dimensdes do sistema de saude -
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Politica, Estrutura e Organizag@o — entendendo-se
que essas dimensdes sdo caracterizadas pelos condi-
cionantes da dindmica regional da saude. A
metodologia proposta mostrou-se apropriada para
avaliar o desempenho da regionalizagdo da VS, espe-
cialmente porque permitiu identificar potenciali-
dades e fragilidades que podem influenciar direta-
mente na coleta, consolidag¢do, analise e dissemi-
nagdo das informag¢des em saude, bem como no
planejamento e na implementacdo de medidas de
saude publica para a prote¢do da satide da popu-
lagdo, a prevengdo e controle de riscos, agravos e
doengas, e a promogao da saude.19

A avaliacdo de desempenho realizada neste
artigo evidenciou que o processo de regionalizagdo
da VS na regido estudada obteve resultado satis-
fatério, apontando, entretanto, para diferengas
importantes entre as dimensodes relacionadas na
pesquisa. Sugere-se que essas diferengas decorram
do fato de cada dimensdo (Politica, Estrutura e
Organizacdo) ser influenciada por processos
distintos.

No que diz respeito a Politica, nota-se a grande
influéncia da CIR no desempenho geral da
dimensao, uma vez que a mesma foi apontada pela
maioria dos entrevistados como um espago perma-
nente de discuss@o de temas inerentes a VS. A regu-
lamentacdo da CIR se deu por meio do Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011, o qual estabeleceu o
seu funcionamento nas regides de saude,20 insti-
tuindo-a como espago de pactuagdo e cooperagio
solidaria entre os participantes para que dessa
maneira a regido de saude seja fortalecida.2!

Ressalta-se também o desempenho relevante do
COSEMS e dos niveis central e regional da
Secretaria Estadual de Saude como espacos para
tomada de decisdo sobre VS. Com relagdo aos
ultimos, cabe aqui destacar que a partir da publi-
cagdo do Pacto pela Saude, o territorio regional ¢é
pensado na logica de sistema,22 o que passou a exigir
uma nova dinamica de relagdes intergovernamentais
para o avango da descentralizagdo, com a superagdo
da fragmentacdo deciséria e a integragdo dos
sistemas municipais de saude sob a coordenagdo da
gestdo estadual.23

No que tange a Estrutura, diversos estudos
apontam que, historicamente, a VS no Brasil tem
sido constituida em meio a um quadro de
precariedade de recursos humanos e de estrutura
fisica.24.25 Sabe-se que apesar da obrigatoriedade da
estrutura minima definida pelos protocolos de certi-
ficacdo paras as agdes de epidemiologia e controle
de doengas no ano de 1999,26 na pratica esse
processo ocorreu de forma assimétrica no territorio



nacional, fato que prevaleceu apos a descentra-
lizag80.25 A excec¢do nesse contexto estrutural se
deve a evolugdo no financiamento das agdes de VS,
com a criacdo de mecanismos mais estaveis e
aumento dos recursos disponiveis apds o advento da
descentralizagdo.!!

Com relagdo a dimensdo Organizagdo, foi
possivel perceber a importancia do planejamento, da
gestdo e da integracdo intra e intersetorial para VS
da regido. Em sentido contrario a Estrutura, ao longo
dos ultimos anos a Organizagdo do SUS vem sendo
consolidada por meio de diretrizes e parametros esta-
belecidos em documentos, a exemplo de leis,
portarias, politicas ou planos, no intuito de nortear e
qualificar o planejamento e a gestdo democratica do
sistema de satde. Na VS essa realidade nao foi dife-
rente. Desde o inicio do seu processo de descentra-
lizagdo até os dias atuais, a VS vem desenvolvendo
mecanismos para a sua organizagdo, cabendo ao
Ministério da Satde, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude, a gestdo das agdes e a coorde-
nac¢do do SNVS.19,26

No que diz respeito a gestdo da VS na regido de
saude, destacou-se o fortalecimento da gestdo
regional, a prevencdo e controle de doencas e
agravos ¢ a promogdo da saude, o aprimoramento
institucional, o fortalecimento das agdes interseto-
riais e a integracao dos servigos de VS com outros
setores. Vale ressaltar também a analise da situacdo
de saude; a produgdo de informagdo e comunicagdo;
o aprimoramento da gestdo financeira (alocagdo e
execucdo dos recursos) e o fortalecimento da capaci-
dade institucional (gestdo de pessoas, monitora-
mento e avaliagdo).

Ainda com rela¢do a Organizagdo, o Decreto n
7508/2011 estabelece que o SUS ¢ constituido pelo
conjunto de agdes e servigos de promogao, prote¢io
e recuperacdo da saude executados pelos entes fede-
rativos, de forma direta ou indireta, sendo organi-
zado de forma regionalizada e hierarquizada. Essas
agoes e servigos devem ser oferecidos no ambito da
regido de saude, a qual devera conter, no minimo,
atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengdo
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e VS.20

Nesse sentido, o Ministério da Saude, por meio
da Secretaria de Vigilancia em Saude, estabelece
alguns servigos que devem ser disponibilizados em
escala regional, tais como laboratérios de satde
publica, centros de controle de zoonoses, camaras
frias para armazenamento de imunobiologicos,
centros de referéncia para imunobioldgicos espe-
ciais, centrais de armazenamento e distribui¢do de
equipamentos, centros de armazenamento de inseti-
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cidas, SVO, servicos de saude com capacidade de
realizagdo de procedimentos de alta e¢ média
complexidade para doengas e agravos de interesse a
VS, dentre outros.27 Alguns desses servigos também
foram citados na fala dos entrevistados, ora
ressaltando o impacto positivo da sua atuagdo
(diminui¢cdo no numero de 6bitos com causa mal
definida ap6s implantagdo do SVO), ora destacando
uma caréncia e, consequentemente, seu impacto
negativo (dificuldade no acompanhamento dos casos
de tuberculose droga resistente devido a auséncia de
servicos de referéncias secundaria e terciaria para o
tratamento de tuberculose na regido de satde).

Apesar de a regionalizagdo ser um processo em
curso no SUS, ¢é importante destacar que a discussdo
em torno dela ainda gera tensdes, inclusive em
outros paises. Exemplo disso ¢ a recente experiéncia
canadense de reversdo de processos regionais da
saude.28 Dois motivos principais podem ser apon-
tados para isso: o primeiro diz respeito a forte
suspeita de que a regionalizagdo falhou em alcangar
seus principais objetivos, como por exemplo, o
aumento do acesso. O segundo motivo ¢ o déficit de
quase todas as Autoridades Regionais de Satde
(ARS), o equivalente as regides de satide no Brasil,
pois elas tém demandado cada vez mais recursos
sem, em contrapartida, apresentar uma notoria
melhoria no desempenho.

Consideracoes finais

Espera-se que os gestores estaduais assumam o
protagonismo na inducgdo da regionalizagcdo como
projeto de governo, ndo se limitando apenas a uma
divisdo espacial do territorio estadual. Entende-se,
portanto, que a capacidade de articulagdo do gestor
estadual em promover o envolvimento dos atores e
em provocar o sentimento de pertencimento regional
¢ uma tarefa complexa, mas sem divida um fator
crucial para o desenvolvimento de uma regiona-
lizagdo cooperativa.l4

Entretanto, para que a regionalizagdo cumpra seu
papel de promover maior equidade na alocagdo de
recursos ¢ no acesso da populagdo as agdes e
servigos de saude em todos os niveis de ateng@o,
torna-se imperativo existir entre os entes federados o
principio da solidariedade para além do compro-
misso dos gestores ¢ do atendimento aos preceitos
legais e normativos. Isso decorre do fato de que o
ambito regional ndo ¢ um novo ente politico com
or¢amento proprio, mas sim dependente da capaci-
dade, autonomia e solidariedade das trés esferas de
governo para elaborar uma visdo estratégica sobre os
usos do territério, suas redes e especificidades
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regionais.29

Diante do exposto, ¢é possivel perceber a
existéncia de dificuldades operacionais na consoli-
dacdo de um sistema de saude regionalizado no
Brasil, especialmente no que diz respeito a VS.
Estabelecer linhas divisérias bem definidas entre as
agdes de VS de dimensdo estritamente local e
aquelas que necessitam de articulagdo regional ¢,
talvez, o desafio mais importante. Principalmente
devido a auséncia de instrugdes normativas que
regulem o processo de compartilhamento de
atribuicdes e o consequente repasse dos recursos
humanos e materiais na regido de saude, bem como
a inexisténcia de uma fonte de financiamento
regional, especifica para potencializar as agdes
compartilhadas.

No Brasil, ¢ evidente o papel central do
Ministério da Saude na regulamentagdo do processo
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