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Resumo

Objetivos: analisar a influéncia e o desempenho das dimensées Politica, Estrutura e
Organizagdo no processo de regionalizagdo em cinco regides de saiide no Brasil.

Meétodos: estudo quantitativo, transversal com uso de dados primarios de 217 entrevistas
realizadas com gestores, prestadores e representantes da sociedade em cinco regioes de
satide do Brasil. Calculo do Indice de Influéncia que mede o grau de contribuicio das trés

dimensoes na regionalizagdo.

Resultados: ao analisarmos as trés dimensdes que influenciam o processo de regiona-
lizagdo separadamente, é preciso assinalar que ha um melhor desempenho da dimensdo
Politica frente as demais; por outro lado, a dimensdo Estrutura se mostra a mais débil,
configurando um verdadeiro obstdaculo para o avango do processo de regionalizagdo; a
dimensdo Organizagdo ocupa um lugar intermediario, em todas as regioes do estudo. A
disponibilidade insuficiente de recursos fisicos, humanos e financeiros entrava o avango da
regionalizagdo e a consecugdo de seus objetivos maiores, que sdo a integragdo dos servigos e

a coordenacgdo do cuidado.

Conclusoes: regionalizag¢do segue um caminho incerto e sem diretriz clara de seus obje-
tivos, metas e instrumentos de implementagdo. O planejamento regional, no caso da saude,

ainda é um exercicio de teorico.
Palavras-chave Politica de satide, Planejamento regional
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Introducao

Os condicionantes dos processos de regionalizacdo,
que respondem por transformacdes territoriais no
mundo e no Brasil, distribuem-se sob quatro areas
de estudo: demografica, econdémica, politica e
social.l

Marcado pela globalizagdo e pelo incremento
das desigualdades entre classes sociais, territorios e
nagdes, 0 momento atual testemunha mudangas nos
fluxos de pessoas e de mercadorias, no mercado de
trabalho, na geragdo e na disponibilidade de conhe-
cimento. Esse contexto desafia o complexo sistema
de politicas publicas, alterando as relagdes mercado-
estado.

Para mitigar determinadas tendéncias, as
politicas publicas devem estar inseridas nos
processos de alavancagem das economias regionais
com o propdsito de induzir uma dindmica de desen-
volvimento centralizada nas pessoas capaz de
aplacar desigualdades socioespaciais.

Em 2008, estudo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) sobre as redes
urbanas no Brasil ja apontava a formagéo de aglo-
merados populacionais para além das fronteiras
municipais. O 6rgdo atribuia uma nova escala de
importancia a essas movimentagdes demograficas,
expondo o qudo profundas eram a desigualdade
econdmica e a oferta de servigos no territorio
nacional.

Estudo mais recente sobre a evolugdo da
desigualdade no pais confirma que, apesar de
avangos em alguns indicadores, a face territorial das
desigualdades ainda ¢ a marca do Brasil.! Ambos os
estudos mostram que populagdes de algumas regides
do Brasil necessitam de mais recursos do que outras
e que as redes urbanas carecem de politicas de orde-
namento. Uma das medidas fundamentais para a
melhoria das condi¢des de vida e redugdo das
desigualdades ¢ a formulagdo de planejamento
regional que combine incentivos econdmicos com
investimentos em politicas sociais.

E partindo desse ponto que o presente artigo
busca discutir alguns dos resultados da pesquisa
Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e Redes
de Ateng¢do a Saude no Brasil, com o objetivo de
analisar a influéncia e o desempenho das dimensdes
Politica, Estrutura e Organizagdo no processo de
regionalizagdo em cinco regides de satide no Brasil.
Inicialmente, faz-se uma breve descri¢do e pro-
blematizagdo das politicas regionais recentes. Em
seguida discutem-se as especificidades da area da
saude e, por fim, trazem-se algumas reflexdes a fim
de contribuir para a discussdo acerca do processo de
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regionalizacdo em curso.

Politicas publicas de desenvolvimento regional
no Brasil em anos recentes

O Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA)
langou em 2017 um estudo apresentando vertentes
de pensamento que advogam agdes de politicas
regionais para pessoas e para territérios a luz do
desenvolvimento regional recente. Essas iniciativas
produzem resultados diversos sobre o desenvolvi-
mento das regides. Enquanto politicas sociais
impactam a demanda de consumo local e regional
assim como as politicas de investimento produtivo a
oferta regional e local de bens e servigos.2

Acompanhando o debate internacional sobre a
relevancia da adog¢do de politicas voltadas para o
territério, como proposto pela Organizacdo para a
Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), ou para pessoas, como defendidas pelo
Banco Mundial, uma avaliacdo do periodo pode
oferecer uma interpretagdo singular desta contro-
vérsia, com base nos avangos e nos recuos revelados
em recortes de politicas publicas proprias da reali-
dade brasileira.3

As duas proposigdes colocam frente a frente as
experiéncias europeias (OCDE) e a norte-americana
(Banco Mundial). Esta ultima propde, no documento
“Reshaping Geography:  World
Development Report”,4 a abordagem de nao inter-

Economic

veng¢do no territério (place-neutral approach), cuja
tese se baseia na ideia de que os mais potentes
instrumentos para a integragcdo [regional] s@o as
melhorias naquelas institui¢des que trabalham com
objetivos espacialmente ‘cegos’, isto €, nas institu-
icdes que se ocupam da provisdo de servigos essen-
ciais como educacdo, saide e seguranga publica.5

A abordagem que advoga a intervengdo no
territorio (place-based approach) é proposta pela
OCDE em How Regions Grow: trend and analysis e
Regions Matter.6,7 Tais estudos sdo influenciados
pela experiéncia europeia de desenvolvimento e
defendem explicitamente a politica regional, sobre-
tudo, para aumentar a competitividade das regides
no cenario internacional e fortalecer estratégias de
desenvolvimento endoégeno em regides deprimidas
ou de baixo crescimento.

Dados os bons resultados gerados pela politica
social nas regides de mais baixo nivel de desenvolvi-
mento, conforme o estudo do IPEA, surge a necessi-
dade de se repensar e fortalecer a dimensdo produ-
tiva, de competitividade territorial e/ou de mudanga
estrutural. Em outras palavras, a politica social deu
contribui¢des em termos de alocagdo de recursos,



criagdo de poder aquisitivo e bem-estar, mas essa
dimensdo ainda nao foi devidamente percebida pelos
gestores das politicas regionais.2

O desequilibrio do desenvolvimento regional no
pais vem implicando movimentos pouco coerentes,
com fluxos migratérios diversificados e com
ocupagdo territorial ora concentrada, ora desconcen-
trada ou seletiva. Apesar dessa diversificag@o estar
resultando em novos centros regionais expressivos,
ainda persiste a logica do século passado de concen-
tracdo de imigrantes e emigrantes nos grandes
centros em busca de ascens@o social.2

Dadas as transformagdes socioecondmicas pelas
quais passou o Brasil e os impactos territoriais que
se seguiram, o IPEA tragou uma tipologia definida
por modalidades de inversdes privadas e governa-
mentais associadas a tipos preferenciais de
territorios predominantemente impactados e
redefinidos pela poténcia das forgas em atuag@o.2

De acordo com essa analise, os investimentos
tendem a se concentrar nas regides conglomeradas.
E ali que estdo presentes as interagdes espaciais, as
economias de escalas, de urbanizagdo, entre outros.
No Brasil, essas aglomeragdes metropolitanas mais
estruturadas estendem-se ao longo do litoral (Sul,
Sudeste, Nordeste). Nesses nucleos urbanos estdo
presentes as caracteristicas do que a literatura
denomina cidades-regido. Ali se concentram as
grandes empresas, o mercado de trabalho mais quali-
ficado e os circuitos de sistemas e subsistemas
urbano-regional.2

Conjugar e articular politicas nacionais e
regionais, conforme sugere o estudo do IPEA, poten-
cializaria os efeitos benéficos do crescimento
econdmico ¢ do bem-estar nas regides de menor
nivel de desenvolvimento.

Um caminho para fortalecer a dimensao territo-
rial, é o pais reorientar a dindmica tradicional de
provedor de insumos e recursos naturais para o
mercado internacional. Outra proposicéo ¢é fortalecer
as cidades médias de forma sistémica a fim de
fomentar a movimentacdo de mercadorias e pessoas,
utilizando de forma mais equilibrada os ativos do
territorio brasileiro.2

No entanto, as relacdes intergovernamentais
continuam sendo um desafio a boa implementagao
de politicas publicas no pais.

A constituicao de regides e redes

Por ser um processo que abrange as dimensdes
social, politica, institucional, econémica, cultural e
por ser influenciada pela complexidade dos antigos e
renovados fluxos internacionais e nacionais, a
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regionalizag@o cria um mosaico de largo espectro.
Contudo, atualmente, a regido ¢ fragmentada e suas
extensdes descontinuas, exigindo uma abordagem
com diferentes escalas territoriais para se apreender
os fendmenos analisados em determinado espaco.

Neste contexto, a multiescalaridade é vista como
importante instrumento para compreensdo do
territorio. E preciso considerar a dimensdo escalar
ndo somente como um recurso matematico que esta-
belece a relagdo entre as medidas do real ¢ da sua
representagdo grafica, ou seja, de um ponto de vista
estritamente cartografico. A escala deve ser abordada
segundo uma interpretacdo geografica mais ampla,
enquanto um “artificio analitico que da visibilidade
ao real” e que retrate as relacdes existentes entre
espaco, sociedade e poder politico.8

Analisar o territorio a partir de diferentes
recortes - € aqui, no caso, o de uma regido de saude -
merece, sempre que necessario, relacionar as escalas
do seu entorno. Sob o ponto de vista analitico e
metodoldgico, o uso de diversas escalas possibilita
visualizar, problematizar e confrontar diferencas e
especificidades de porgdes mais amplas ou reduzidas
de um territério, locus de fendmenos mundiais,
nacionais, regionais e locais que interagem,
divergem e/ou competem entre si.8

Diante deste panorama, a opgao pela utilizagdo
da multiescalaridade possibilita um maior conheci-
mento da complexidade da regido estudada, bem
como dos agentes que nela atuam. Esta preocupagdo
permite analisar a organizacdo dos espagos, a estru-
tura a ¢ dindmica socioespacial e historica dos
lugares, a dindmica populacional, a formagao das
redes de cidade (as relagdes de hierarquia e pola-
rizagdo), distribui¢do e densidade da base técnica
produtiva e de infraestrutura, redes de servigo, entre
outros.?

A defini¢do dos niveis escalares demanda a
delimitagdo de um ou mais recortes, sendo esse
procedimento de extrema complexidade. A escolha
do recorte expresso por uma “area” requer antes de
tudo a inser¢do de um recorte territorial em uma
hierarquia de espagos mais amplos e, em seguida, a
compreensao das relagdes existentes entre eles como
um todo. A articula¢do que se forma entre os recortes
do territdrio permite visualizar um mosaico de
desigualdades socioespaciais e as principais
continuidades ou descontinuidades.

A fungdo das redes ¢ assegurar ligagdes nos seus
mais diversos aspectos. As redes podem representar
fluxos abstratos (redes sociais, sistemas de projecdo
terrestre) ou concretos (redes de transporte, comuni-
cacdo, comércio e mercadorias). Além disso, podem
ser visiveis (rodovias e ferrovias) ou invisiveis
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(redes de informagdo e telecomunicagdes), mas a
rede também pode ser social e politica (fluxo de
pessoas, mensagens, valores).

No ambito da politica nacional de saude, as
normas caracterizam que a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) sdo definidas por arranjos organizativos de
agoes e servicos de saude de diferentes densidades
tecnologicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir
a integralidade do cuidado, ndo existindo hierarquia
entre os servigos.10.11

Dentre os objetivos da RAS destacam-se a inte-
gracdo sistémica de agdes e servigos de satide com
provisdo de atengdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada; ¢ a ampliagdo do desem-
penho do sistema em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica e sanitaria, bem como da eficiéncia
econdmica.12.13

A pesquisa Regido e Redes: Politica,
Planejamento e Gestao das Regides e Redes de
Atencao a Saude no Brasil

A pesquisa Politica, Planejamento e Gestdo das
Regides ¢ Redes de Atengdo a Saude no Brasil -
Pesquisa Regido e Redes - pretende analisar e
compartilhar informagdes sobre as nuances do
processo de regionalizagdo brasileiro, a fim de
compreender o modo como as regides sdo consti-
tuidas. Adota a hipdtese de que a conformagdo de
sistemas regionais de satide pode melhorar os indi-
cadores ¢ o desempenho do sistema de saude.

A razdo dessa assertiva é que regular e direcionar
o fluxo de servigos e pessoas dentro de um territorio
delimitado significa introduzir melhorias no acesso
ao0s servigos e uso mais racional dos recursos, aten-
dendo de forma integral as necessidades de satude.

Discutir essa questdo ndo ¢ uma tarefa facil.
Além do estudo das caracteristicas dos pontos de
atengdo a saude nos territorios e do comportamento
dos fluxos de pessoas entre os servigos intra e inter-
regides de saude, ¢ necessario explicitar esses movi-
mentos em fun¢do de outras variaveis que extra-
polam os fluxos da rede urbana e a disponibilidade
de servigos, ou disponibilidade de oferta no setor
saude.

Para isso, sdo necessarios estudos de campo,
com levantamento de dados primarios, abarcando
aspectos referentes a politica, ao planejamento e a
gestdo em saude. E necessario um olhar integrado
para os diferentes aspectos que compdem a atividade
de satisfazer necessidades em saude.

Por outro lado, ¢ preciso definir quais niveis da
assisténcia a saude sdo a chave para o cuidado inte-
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gral: sem sobra de duvida, atengdo primaria, as redes
¢ a vigilancia a satde constituem elementos estrutu-
rantes da assisténcia e, dentro das redes, a rede de
urgéncia e emergéncia ocupa um lugar central. Por
isso definimos como foco do estudo: a Atengdo
Primaria a Saude (APS), a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) e a Vigilancia a Saude.

O campo da pesquisa abrangeu cinco regides de
satde das cinco macrorregides brasileiras — Manaus,
Entorno e Alto do Rio Negro, no Norte; Baixada
Cuiabana, no Centro-Oeste; Petrolina ¢ Juazeiro, no
Nordeste; Norte-Barretos e Sul-Barretos, no
Sudeste; e Carbonifera e Costa Doce, no Sul. Essas
regides abarcam, pela divisdo Urbano Regional do
IBGE, uma metrdpole nacional, uma capital regional
e municipios de diferentes densidades de redes
urbanas e, além de areas de fronteira estadual e inter-
nacional, regides com diferentes composi¢des de
servigos publicos e privados e pertencentes a dife-
rentes agrupamentos, segundo a tipologia proposta
pela pesquisa.14

As mesmas regides contemplam populagdes que
variam de 384.175 a 2.119.145 habitantes, com vari-
adas densidades demograficas, taxas de crescimento
da populacdo e taxas de envelhecimento popula-
cional, além de um desempenho do sistema de saude
regional ndo homogéneo, segundo o Indicador de
Desempenho Regional criado pela pesquisa.!5

A escolha dessas regides para o estudo de campo
deve-se justamente a variabilidade presente nos
territorios, o que nos permite checar o quanto essa
composicdo especifica de caracteristicas impacta o
processo de regionalizagdo e qual o peso particular
desses aspectos frente a outros, como o percurso
histérico da politica de satde nessas mesmas
regides.

O enfoque metodoldgico da pesquisa buscou, no
instrumental de politicas publicas, alguns conceitos
para analise do processo de regionaliza¢do, como o
das relagdes entre atores-chave, isto ¢, aqueles que
sdo estabelecidos de maneira formal ou informal
entre burocracia estatal (gestores de politicas nos
diferentes niveis de governo) e atores nio estatais
(provedores de servigos), € 0s que recursos que
detém e mobilizam para explicar de que forma essas
mesmas relacdes (ou sua auséncia) explicam o grau
de implementagdo da politica de regionalizagao.

A interagdo entre atores publicos estatais e
privados ¢ hoje uma constante nas regides de satde,
financiamento publico e provisdo privada, sob a
forma de multiplos mecanismos, com destaque para
aqueles criados apos a emergéncia do SUS, como
sdo as Organizagdes Sociais de Saude (OSS).

Outro condicionante importante envolve a



capacidade instalada de servigos, as disponibilidades
de recursos financeiros e humanos, enfim, a
percepgdo dos atores-chave sobre a suficiéncia e
forma de contratagdo desses recursos.

Além das dimensodes Politica e Estrutura, a forma
de relacionamento entre servigos e profissionais
também exercem grande influéncia no desempenho
em prol da regionalizagdo, ou seja, contribuindo para
uma melhor coordenag@o e integragdo das acdes de
saude.

Por isso escolhemos 3 dimensdes que podem
explicar, se ndo o todo, pelo menos parte do processo
de regionalizag@o: politica, estrutura e organizagao.

A primeira, refere-se ao processo politico e
procura identificar os espacgos de atuacdo, negoci-
acdo e conflito na regido, os processos e fluxos
decisorios e a condugdo da politica e as fungdes
exercidas por cada institui¢do nas decisdes sobre
saude na regido.

Estrutura, traduz a disponibilidade e suficiéncia
de recursos humanos fisicos e financeiros, as formas
de contratag¢do de recursos humanos e servigos.

A dimensdo organizagdo, por sua vez, apresenta
os critérios de conformagdo das Redes de Atengdo a
Saude, o planejamento, a gestdo, a integracdo
sistémica entre servigos, a regulacdo e o acesso da
populagdo aos pontos de atencdo a saude.

Neste artigo, o foco serd a apresentagdo dos
resultados da analise dos indicadores construidos
para as cinco regides de saude estudadas: Manaus,
Entorno e Alto do Rio Negro; Baixada Cuiabana;
Petrolina/Juazeiro; Norte-Barretos/Sul-Barretos; e
Carbonifera e Costa Doce.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, com
uso de dados primarios de entrevistas realizadas com
gestores, prestadores e representantes da sociedade
em cinco regides de saude do Brasil. Foram rea-
lizadas entrevistas com 217 informantes chaves
utilizando questionario estruturado. Todos os entre-
vistados foram selecionados de acordo com a
posicdo administrativa no momento da coleta de
dados em cada institui¢do de ambito estadual,
regional e municipal.

Foram utilizados questionarios estruturados divi-
didos nas dimensGes Politica, Estrutura e
Organizagao do processo de regionalizagéo. Para a
dimensao Politica, considerou-se o protagonismo
exercido por oOrgdos publicos, prestadores dos
servigos de satude, sociedade e demais atores na
organizagao do sistema de saude regional. Observou-
se também a importancia da Comissdo Intergestores
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Regional (CIR) para a tomada de decisdo e a
importancia das diretrizes e incentivos como instru-
mentos fomentadores da regionalizagdo (Tabela 1).

A dimens@o Estrutura estudou a participagdo das
esferas municipal, estadual e federal no custeio da
Atengdo Primaria 4 Saude, o aumento do investi-
mento da RAS nos ultimos trés anos ¢ a suficiéncia
dos recursos fisicos, humanos € da cobertura da
Aten¢do Primaria a Saude (Tabela 2).

Na dimensdo Organizagdo foram avaliados a
importancia de pardmetros para a configuragdo das
redes na regido, os mecanismos e instrumentos para
integracdo da assisténcia e a coordenagdo de cuidado
na regido, as iniciativas para a coordenac¢do dos
cuidados da Aten¢do Primaria a Satude de média e
alta complexidade operados por especialistas, além
do papel regulacao da RAS (Tabela 3).

Para cada uma das dimensdes e seus compo-
nentes, foram operacionalizados indices sintéticos
derivados dos questionarios expressos na escala de
Likert de cinco pontos e em questdes dicotdmicas e
multinomiais. Para as questdes expressas na escala
de Likert, calculou-se o escore médio, em que o
valor um [1] equivale a pior avaliagdo e o cinco [5] a
melhor avaliagdo em relag@o a questdo investigada.
Para as questdes dicotomicas ¢ multinomiais,
utilizou-se o percentual das respostas afirmativas
e/ou positivas em relagdo ao item investigado. Com
a padronizacdo dessas questdes em uma escala de [1]
a [10] pontos, obteve-se, por meio de média arit-
mética, o indice de cada componente.

O Indice de Influéncia mede, em uma escala de
[1] a [10] pontos, o grau de contribui¢do de trés
dimensdes - Politica, Estrutura e Organizacgdo - na
implantagdo da regionalizagdo do sistema de saude.
O indice da dimenséo ¢ calculado com a média arit-
mética dos seus componentes; 0 indice de Influéncia
corresponde a média aritmética dos indices das
dimensdes. Nessa escala os valores acima de seis [6]
indicam as melhores situacdes nos componentes e
dimensdes consideradas.

O indicador de desempenho do sistema de satde
em ambito regional foi construido com base na
metodologia usada por Uchimura ef al.15 Os autores
consideraram cinco dimensdes para a proposi¢do do
indicador (condigdes de satde da populacdo, cober-
tura do sistema de saude, financiamento, recursos
humanos e produgdo do SUS). Para este estudo, foi
realizada uma adaptagdo do indicador de desem-
penho proposto pelos autores,!5 com acréscimo do
item percentual da produ¢do ambulatorial de média
e alta complexidade no total da produgdo ambulato-
rial, além do corte da variavel, financiamento. O
indicador de desempenho representa a soma dos
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Tabela 1

Eixos, componentes e escores da Dimensao Politica. Pesquisa Regido e Redes, 2017.

Eixo Descricdo do Eixo

Componente

Operacionalizacao

Interpretacao

Protagonismo Importancia dos
atores da regio-
(Indicador de nalizagdo no
protagonismo processo de
corresponde a tomada de
média aritméti-  decisdo na regidao
ca dos compo-

nentes)

P04.3: Estrutura regional da Secretaria Estadual de
Saude (Diretoria Regional de Saude, Nucleo Regional,
etc.)

P05.1: Estabelecimentos publicos de média e alta com-
plexidade

P05.3: Estabelecimentos privados nao lucrativos con-
tratados/conveniados ao SUS de média e alta complexi-
dade

P06.2: Organizagoes da Sociedade Civil (associacdes
comunitarias, entidades de portadores de patologias,
clubes de servigos, etc.)

P06.3: Instituicdes académicas (universidade, institui¢des

de pesquisa)

P07.4: Comissao Intergestores Regional (CIR)

P041: Ministério da Saude

P04.2: Secretaria Estadual da Saude (nivel central)

P07.1: COSEMS

Média aritmética dos escores e
padronizacdo para uma escala de 1
a 10.

1. Média aritmética de cada
questao (P05.1 e P05.3)

2. Média aritmética das duas
médias e padroniza¢do para uma
escalade 1a 10

1. Média aritmética de cada
questao (P06.2 e P06.3)

2. Média aritmética das duas
médias e padronizacdo para uma
escalade 1a 10

Média aritmética dos escores e
padronizacdo para uma escala de 1
a 10.

Média aritmética dos escores e
padronizacdo para uma escala de 1
a 10.

Média aritmética dos escores e
padronizacdo para uma escala de 1
a 10.

Média aritmética dos escores e
padronizacdo para uma escala de 1
a 10.

Maiores valores indicam que os informantes atribuem
maior importancia da estrutura regional na tomada de

decisdo sobre saude na regido

Maiores valores indicam que os informantes atribuem
maior importancia desses estabelecimentos na tomada de

decisdo sobre satide na regido

Maiores valores indicam que os informantes atribuem
maior importancia dessas organiza¢des na tomada de

decisdo sobre saude na regido

Maiores valores indicam que os informantes atribuem
maior importancia da CIR na tomada de decisao sobre

saude na regido

Maiores valores indicam que os informantes atribuem
maior importancia do Ministério da Saude na tomada de

decisdo sobre sauide na regido

Maiores valores indicam que os informantes atribuem
maior importancia da Secretaria Estadual da Saude na

tomada de decisdo sobre saude na regido

Maiores valores indicam que os informantes atribuem
maior importancia do COSEMS na tomada de decisdo

sobre saude na regido

Valores das questdes(escores): Muito alta = 5; Alta = 4; Média = 3; Baixa = 2; Muito baixa e ndo sabe=1.

continua

‘Je 12 1V euelp



£10TZ "IN0 195-G1S :(L°1dNS) 1 ‘94129Y "“IUe4U| "UIDIBIN dPNES ‘Selq "AdY

LSS

Tabela 1

concluséao

Eixos, componentes e escores da Dimensdo Politica. Pesquisa Regido e Redes, 2017.

Eixo Descri¢ao do Eixo Componente Operacionalizacao Interpretacao
Importancia Contribuicdo da P15.1: Coordenacdo da politica de saude 1. Média aritmética de cada Maiores valores indicam que os informantes atribuem
regional Comissao P15.2: Resolucdo de conflito questao maior importancia a contribuicdo da CIR no processo da
(Indicador cor- Intergestores P15.3: Negociacdo entre entes publicos e privados regionalizacdo
responde a Regional (CIR) na P15.4: Elaboragdo do planejamento regional 2. Média aritmética das duas
média aritméti-  regido P15.5: Conformacao de redes de atencao médias e padroniza¢do para uma
ca dos compo- P15.6: Monitoramento e avaliacdo escalade 1a 10
nentes) P15.7: Negociacdo e financiamento
Fomentador da  Influéncia dos P21.6: Incentivos financeiros do Governo Federal 1. Média aritmética de cada Maiores valores indicam que os informantes atribuem
regionalizacao incentivos finan- questao maior influéncia dos incentivos e diretrizes no processo da
(Indicador cor- ceiros nas regionalizacdo
responde a decisdes de saude  P21.7: Incentivos financeiros do Governo Estadual 2. Média aritmética das duas
média aritméti-  na regido médias e padronizacdo para uma
ca dos compo- escalade 1a 10
nentes) 1. Média aritmética de cada
questao

Influéncia das P21.1: Diretrizes do Ministério da Saude 2. Média aritmética das duas

diretrizes nas P21.2: Diretrizes da Secretaria Estadual de Saude médias e padroniza¢do para uma

decisdes de saude  P21.3: Diretrizes da Comissdo Intergestores Tripartite escalade 1a 10

na regido (@m

P21.4: Diretrizes da Comissao Intergestores Bipartite
(CIB)

Valores das questdes(escores): Muito alta = 5; Alta = 4, Média = 3; Baixa = 2; Muito baixa e ndo sabe=1.
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Tabela 2

Eixos, componentes e escores da Dimensdo Estrutura. Pesquisa Regido e Redes, 2017.

Eixo

Descricao do Eixo

Componente

Operacionalizacao

Interpretacao

Participacdo no
custeio da RAS

(Indicador cor-
responde a
média aritméti-
ca dos compo-
nentes)

Suficiéncia de
recursos fisicos
da RAS
(Indicador cor-
responde

a média arit-
mética dos com-
ponentes)

Suficiéncia de
recursos
humanos da
RAS

(Indicador cor-
responde a
média aritméti-
ca dos compo-
nentes)

Participagéo rela-
tiva das esferas
governamentais
no custeio da
Rede de Atencao
a Saude (RAS) na
regiao

Suficiéncia dos
recursos fisicos da
regido para a RAS
em relagdo a:

Suficiéncia dos
recursos humanos
da regido para a
RAS em relagéo a:

E34.1: Esfera Federal
E34.2: Esfera Estadual

E34.3: Esfera Municipal

E02.1: Cobertura da atencdo priméria

E02.2 : Consultas especializadas

E02.3: Leitos gerais

E02.4: Leitos para procedimentos eletivos

E02.5 : Neurocirurgia e cirurgia cardiaca

E02.6: UTI adulto

E02.7: UTI neonatal

E02.8 : Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico
(SADT) de média complexidade

E02.9 : Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
(SADT) de alta complexidade

E15.1: Médicos

E15.2: Enfermeiros

E15.3: Dentistas

E15.4: Outros profissionais de nivel superior
E15.5: Profissionais de nivel médio

Média aritmética dos escores e
padronizagdo para uma escala de 1
a 10.

Média aritmética das proporcoes
de "sim" em cada questdo
padronizadas em uma escala de 1 a
10

Média aritmética das proporcoes
de "sim" em cada questao
padronizadas em uma escala de 1 a
10

Maiores valores indicam que os informantes atribuem
maior participacao relativa das respectivas esferas no
custeio da RAS

Maiores valores indicam que os informantes atribuem
maior suficiéncia desses recursos

Maiores valores indicam que os informantes atribuem
maior suficiéncia desses recursos

Valores das questdes(escores): Muito alta = 5; Alta = 4; Média = 3; Baixa = 2; Muito baixa e ndo sabe=1.

continua
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Tabela 2

conclusao

Eixos, componentes e escores da Dimensdo Estrutura. Pesquisa Regido e Redes, 2017.

Eixo

Descricao do Eixo Componente Operacionaliza¢ao

Interpretacao

Suficiéncia da
cobertura de
APS
(Indicador cor-
responde
propor¢ao
padronizada
em um escala
de 1a10)

Aumento dos
investimentos
na RAS
(Indicador cor-
responde
proporcao
padronizada
em um escala
de 1a10)

Existéncia de gru-  E23: Ha grupos populacionais sem cobertura Atencado Proporcdo padronizada em uma
pos populacionais  Primaria a Saude (APS) em areas geograficas da regido  escalade 1a 10

sem cobertura

Atencdo Primaria

a Saude (APS) em

areas geogréficas

da regido
Aumento de E. 35: Nos ultimos trés anos, o investimento na Rede de Proporc¢ao padronizada em uma
investimentos na Atencdo a Saude (RAS) na regido escalade 1a 10

Rede de Atencéo
Saude (RAS) nos
ultimos 3 anos

Maiores valores indicam maior cobertura de APS

Maiores valores indicam aumento do investimento

Valores das questdes(escores): Muito alta = 5; Alta = 4; Média = 3; Baixa = 2; Muito baixa e ndo sabe=1.
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Tabela 3

Eixos, componentes e escores da Dimensao Organiza¢do. Pesquisa Regido e Redes, 2017.

Eixo Descricao do Eixo Componente Operacionaliza¢ao Interpretacao
Redes Importancia de Parametros: * Média aritmética dos escores e Maiores valores indicam que os informantes atribuem
(Indicador cor- parametros técni-  002.1: Distribuicdo territorial da populagao padronizacdo para uma escala de 1 maior importéncia a esses parametros para configuracao
responde a cos, administra- 002.2: Perfil sociodemografico da populacdo usuaria a 10. das redes

média aritméti-
ca dos compo-
nentes)

Integracao
(Indicador cor-
responde a
média aritméti-
ca dos compo-
nentes)

Coordenacao
do cuidado
(Indicador cor-
responde a
média aritméti-
ca dos compo-
nentes)

tivos e de oferta
para a configu-
racdo das redes
na regido

Importancia de
mecanismos e
instrumentos para
integracdo assis-
tencial e coorde-
nac¢éo de cuida-
dos na RAS na
regido

Frequéncias com
que ocorrem ini-
ciativas para a
coordenacdo de
cuidados na
regiao

002.3: Condicbes de acesso (meios de transportes, bar-
reiras geograficas, barreiras culturais, etc.)

002.4: Critérios epidemioldgicos, analise de riscos e situ-
acdes de vulnerabilidade

002.5: Cobertura existente na saude suplementar
002.6: Disponibilidade de servicos de saude

002.7: Disponibilidade de recursos humanos

002.8: Incentivos financeiros

002.9: Existéncia de colegiados de gestdo regional

Parametros:*

024.1: Mecanismos informais de referenciamento clinico
024.2: Mecanismos formais de referéncia e contrarrefe-
réncia

024.3: Arsenal terapéutico disponivel na unidade

024. 4: Diretrizes clinicas (protocolos e linhas guias)

Iniciativas para os cuidados:*

033.1: Os médicos da APS acompanham seus pacientes
durante a internagdo

033.2: Os médicos da APS recebem informacdes escritas
sobre os resultados das consultas referidas a especialistas
033.3: Os médicos da APS entram em contato com espe-
cialistas para trocar informacées sobre os pacientes
encaminhados

033.4: Os especialistas entram em contato com os profis-
sionais da APS para trocar informacdes sobre os
pacientes encaminhados

033.5: Sado organizadas atividades de educacdo perma-
nente que possibilitam o encontro e contato pessoal
entre os profissionais da APS e os especialistas

Média aritmética dos escores e
padronizacdo para uma escala de 1
a 10.

Média aritmética dos escores e
padronizacdo para uma escala de 1
a 10.

Maiores valores indicam que os informantes atribuem
maior importancia a esses parametros para configuracao
das redes

Maiores valores indicam que os informantes atribuem
maior frequéncia dessas iniciativas

continua

* Valores das questdes (escores): Muito alta = 5; Alta = 4; Média = 3; Baixa = 2; Muito baixa e ndo sabe=1; ** Valores das questdes S/N: Ndo= 0 e Sim=1.
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Tabela 3

conclusao

Eixos, componentes e escores da Dimensdo Organizac¢do. Pesquisa Regido e Redes, 2017.

Eixo Descricao do Eixo Componente Operacionaliza¢ao Interpretacao
Regulacao Regulacdo da RAS  044: Em que consiste o papel da RAS:** Média aritmética das propor¢des Maiores valores indicam maior grau de regulacdo da RAS
(Indicador cor- 044.1: Garantir acesso de "sim" em cada questdo
responde a 044.2: Buscar leitos padronizadas em uma escala de 1 a

média aritméti-
ca dos compo-
nentes)

Regula¢do da RUE

044.3: Esvaziar leitos para atender a lista de espera
044.4: Ofertar leitos de retaguarda

044.5: Oferecer alternativas para situa¢des sem gravi-
dade clinica

044.6: Contribuir para o planejamento e organizacdo da
rede

046: Existéncia de uma central de regulacdo da Rede de
Atencdo a Saude na Regido**

047: Existéncia protocolos e fluxos na RAS na regido**

048: Em que consiste o papel da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE):**

048.1: Garantir acesso

048.2: Buscar leitos

048.3: Esvaziar leitos para atender a lista de espera
048.4: Ofertar leitos de retaguarda

048.5: Oferecer alternativas para situacdes sem gravi-
dade clinica

048.6 Contribuir para o planejamento e organizacdo da
rede

050: Existéncia de uma central de regulacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) na Regido**

O51: Existéncia protocolos e fluxos na Rede de Urgéncia
e Emergéncia (RUE) na regido**

10

Média aritmética das proporcoes
de "sim" em cada questdo
padronizadas em uma escala de 1 a
10

Maiores valores indicam maior grau de regula¢do da RUE

* Valores das questdes (escores): Muito alta = 5; Alta = 4; Média = 3; Baixa = 2; Muito baixa e ndo sabe=1; ** Valores das questdes S/N: Ndo= 0 e Sim=1.
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componentes das cinco dimensdes com um intervalo
de [0,5], quanto maior o valor obtido, melhor o
desempenho do sistema.!5

Por fim, o indicador de atributos da regiona-
lizagdo mensura, em uma escala de [1] a [10], trés
componentes especificas do processo da regiona-
lizagdo — coordenagdo, integragdo e regulacdo —
extraidos dos componentes do Indice de Influéncia.
O grau de coordenagdo nas regides foi expresso
pelos componentes referentes ao protagonismo dos
atores envolvidos no processo da regionalizacdo e a
importancia regional da CIR. O componente de inte-
gracdo foi expresso pelos relacionados a redes e inte-
gragdo e, o de regulagdo pelo proprio componente do
Indice de Influéncia. Analogamente, a média arit-
mética dos componentes gera o indice referente aos
atributos da regionaliza¢do, em que valores acima de
seis [6] indicam que a regido se posiciona de forma
satisfatoria em relagdo coordenagdo, integragdo e
regulacdo do sistema de saude na regido.

Os dados foram tabulados usando o software
PHP Line Survey - Open Source. Os célculos estatis-
ticos foram realizados usando SPSS Statistics para
Windows, Versdo 22.0 (Armonk, NY: IBM Corp).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo, com o numero de processo 071/15, e de
acordo com a norma do Conselho Nacional de Saude
466/12.

Resultados

Quando olhamos as trés dimensdes que influenciam
o processo de regionalizagdo separadamente, ¢
preciso assinalar que ha um melhor desempenho da
dimensao Politica frente as demais; por outro lado, a
dimensdao Estrutura se mostra a mais débil,
configurando um verdadeiro obstaculo para o avango

Tabela 4

do processo de regionalizagdo; a dimensdo
Organizagdo ocupa um lugar intermediario, em todas
as regides do estudo. O melhor desempenho de
Politica ndo ¢é capaz de neutralizar o entrave
colocado pela Estrutura, em nenhuma das regides do
estudo. O indice final conforma duas regides com
resultados acima de seis, Petrolina/Juazeiro e
Carbonifera/Costa Doce; duas com indices entre
cinco e seis, Norte-Barretos/Sul-Barretos e Baixada
Cuiabana; e uma com indice abaixo de cinco,
Manaus, Entorno e Alto Rio Negro (Tabela 4). Sao
os indices separados das trés dimensdes que
explicam o resultado final e a conformacéao desses
blocos. Refletem condi¢des especificas desses
territorios conformados por essas regides, a evolugio
e os rumos recentes da politica de satide, nesses
mesmos locais e estados federativos.

Dimensao Politica

Existe grande diversidade de institui¢gdes apontadas
como tendo uma influéncia muito alta nas decisdes
da politica regional, mas os destaques sdo tanto para
as instituigdes publicas - Ministério da Saude,
Secretarias Estaduais de Satde e sua estrutura
regional - quanto para os espacos de organizagdo,
como o Conselho de Secretarios Municipais de
Saude (Cosems).

Chama ateng¢do o pouco destaque da CIR. Nas
politicas federais uma forte caracteristica é a
participacdo dos entes federados na implementagao,
no caso especifico da regionalizagdo ndo houve
destaque para esse forum intergovernamental, exceto
em uma Unica regido.

Da mesma forma, as estruturas regionais das
Secretarias Estaduais de Saude também ndo sdo
importantes na defini¢do da politica regional. Em
Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro, por exemplo,

indice de Influéncia geral e separado entre os componentes politica, estrutura e organizacdo, 2017.

indice de Influéncia Petrolina / Carbonifera / Norte - Barretos Baixada Manaus, Entorno e
Juazeiro Costa Doce / Sul - Barretos Cuiabana Alto Rio Negro

Politica 7,79 7,75 7,05 7,04 5,86

Organizacao 6,79 6,22 6,18 6,12 5,15

Estrutura 3,78 4,13 3,27 3,05 33

Geral 6,12 6,03 5.5 54 4,77
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os entrevistados apontaram como um trago forte da
politica de satde a centralizagdo das decisdes nas
estruturas da Secretarias Estaduais de Saude, devido
a dificuldade da criag@o de estruturas regionais, por
questdes geograficas e fisicas.

A forca do Ministério da Satde (MS) na politica
evidencia a pouca participacdo ainda das esferas
estaduais na defini¢do de rumos e objetivos
especificos da politica, e o baixo compartilhamento
dos demais entes governamentais na sua
implementagdo, indicando uma mudanga naquilo
que foi o carro-chefe da saude nos periodos
anteriores — implementagdo de politicas com alta
participagdo das instancias subnacionais. Outro
ponto a ser destacado ¢ a citagdo dos provedores de
média e alta complexidade (publicos e ou
contratados) logo abaixo das institui¢des publicas,
em quatro regides do estudo: Petrolina/Juazeiro,
Carbonifera/Costa Doce, Norte-Barretos/Sul-
Barretos ¢ Baixada Cuiabana. Em apenas uma
regido, Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro,
entidades da sociedade sdo nominadas, o que se
explica pelo peso das instituigdes de ensino e
pesquisa, bem como das corporagdes de
profissionais, com destaque para os médicos.

Outra institui¢do com influéncia é a midia e seus
varios veiculos de divulgacdo. Porém, chamou
aten¢do o numero de paginas de divulgagdo on-line
criados por cidadaos que denunciam as condig¢des
dos servigos de satide nos municipios. E também a
quantidade de “perfis” de gestores no Facebook - as
vezes mais visualizadas do que os proprios sitios
institucionais das secretarias municipais — que as
utilizam para se comunicarem com a populagao.

E possivel que os conselhos municipais ndo
tenham sido apontados como importantes canais de
discussdo e orientacdo da politica no plano regional
pelo fato de pouco discutirem a questao regional.

Ja a pouca abrangéncia da CIR talvez possa ser
mais bem explorada quando analisarmos a visdo de
gestores e prestadores sobre o papel que a instituicao
exerce na arena decisoria regional, o que faremos a
seguir. Diferentes aspectos da contribui¢cdo da CIR
no plano regional sdo observados, entre os quais a
coordenacédo da politica, o planejamento regional, o
monitoramento e avaliagdo.

Cabe lembrar que a CIR foi apontada como
responsavel pela coordenagédo da Politica. Quando
perguntamos para gestores e prestadores, qual
institui¢do e/ou espago tem maior importancia nas
decisdes sobre a politica regional, as instituicdes
recebem mais destaque do que o proprio forum
intergovernamental.

Tudo isso sugere que ndo ha defini¢do clara

Influéncia das dimensées Politica, Estrutura e Organizacao na regionalizacdao no Brasil

sobre o papel ¢ a importancia da CIR como espago
de negociagdo e pactuacdo intergovernamental.

Os recursos financeiros se sobressaem em
relagdo as diretrizes, como instrumento de fomento
da regionalizagdo, e, dentro destes, se destaca o
Ministério da Satde em todas as cinco regides e, em
trés, sdo seguidos pela mengdo aos recursos
financeiros estaduais.

Como ¢ sabido, o pouco envolvimento dos
estados na politica de satide tem deixado para o
Ministério da Saude importante papel no
financiamento, junto com os municipios, o que
explica esse resultado.

Muitos dos incentivos para implantagdo das
redes tematicas sdo ainda exclusivos da Unido, com
pouco ou nenhum compartilhamento pelos estados.
Por isso somente em duas regides os recursos
estaduais foram apontados também como
importantes, caso da Baixada Cuiabana e
Petrolina/Juazeiro.

As diretrizes estaduais sdo as mais destacadas,
como instrumento do fomento ao processo de
regionalizagdo, logo apos as diretrizes do Ministério
da Saude. A rigor, ambas institui¢des rivalizam no
estabelecimento de diretrizes para o processo de
regionalizagdo, em todas regides do estudo.

Dimensao Estrutura

Nesta dimensdo toda a suficiéncia de recursos ¢
baixa. Surpreendentemente, ndo ¢ a insuficiéncia de
recursos financeiros o item mais apontado por
gestores e prestadores, mas sim a insuficiéncia de
recursos fisicos em trés regides, de recursos
humanos em uma regido, e insuficiente
financiamento da RAS em outra.

Apontar o financiamento como melhor
desempenho em Estrutura pode ser explicado pelo
peso do financiamento municipal nas regides,
sempre superior a participagdo federal e estadual, a
despeito de os gestores e prestadores ndo terem
assinalado como significativo o aumento de recursos
para investimento nas RAS nos trés tltimos anos.

E importante ressaltar também que a cobertura
de Atengdo Primaria a Satude foi apontada como
insuficiente em quatro regides, exceto em
Carbonifera/Costa Doce, com destaque para Baixada
Cuiabana.

Dimensao Organiza¢ao

Em critérios para conformacdo das redes foram
destacados dois fatores principais: distribuig¢ao
territorial da populagdo e acesso. Houve mengéo ao
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incentivo financeiro, porém, usar as informacgdes
sobre a distribuicdo da populacdo no territorio e suas
condicdes de acesso mapearam a conformagdo das
redes de forma preponderante.

A integragdo de servigos, isto ¢, 0 componente
da politica de regionalizagdo no tocante a
Organizagdo, assinalado em uma regido com
destaque, denota a permanéncia de politicas mais
antigas, como ¢ o estabelecimento dos mecanismos
formais e informais de referéncia e contrarreferéncia
entre servigos. E seguido por iniciativas de
regulagdo, porém, a coordenacdo do cuidado e
iniciativas visando sua implementagdo sdo praticas
quase inexistentes.

O que ¢ novo ¢ a coordenacdo do cuidado ¢ a
relacdo entre Aten¢do Primaria a Satde e
especialidades, isto ¢, uma melhor integragdo nas
fases do cuidado, verdadeiro desafio para politica de
saude, nacional e internacionalmente. Em todas
regides foi o mais baixo componente dessa
dimensao.

Figura 1

Relacdo indice e desempenho

O cruzamento do indicador de desempenho com o
indice de influéncia evidencia, no caso de Manaus,
Entorno e Alto do Rio Negro, uma aproximagao
entre baixo desempenho e processo incipiente de
regionalizacdo, sempre aferido pelo indice de
influéncia. No caso de Norte-Barretos Sul-Barretos e
Baixada Cuiabana, ha um melhor desempenho e
processo incipiente de regionalizagdo. E, na regido
Carbonifera/Costa Doce e Petrolina/Juazeiro, um
desempenho baixo e processo mais avangado, no
tocante a regionalizacéo.

No entanto, no cruzamento com atributos da
regionalizacdo, aparece uma maior coeréncia quando
o baixo desempenho se combina com os atributos
mais baixos, ¢ o alto desempenho se combina com
atributos mais altos. Em somente um caso, de
Petrolina/Juazeiro, o baixo desempenho figura ao
lado de atributo mais alto (Figura 1).

Indicadores de desempenho e atributos da regionalizacdo para as cinco regides estudadas. Pesquisa Regido e Redes,

2017.
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Discussao

A pouca/deficiente/insuficiente disponibilidade de
recursos fisicos, humanos e financeiros e a nao
introducdo de inovagdes assistenciais emperram
ainda o avango da politica de regionalizagdo ¢ a
consecugdo de seus objetivos maiores, que sdo a
integracdo dos servigos e a coordenagdo do cuidado,
ou melhor ainda, a constitui¢do de um sistema de
saude integrado com servigos coordenados. Esse
desempenho melhor ou pior ndo espelha as
diferengas regionais dos dois brasis - austral e
setentrional - tampouco as tipologias das regides de
saude, o que nos permite afirmar que hé graus de
autonomia no processo de regionalizag@o da politica
de saude.

Tendo em vista que as dimensdes sao
influenciadas por politicas federal e estadual, ¢ de se
supor que as duas regides que se destacam no
Nordeste e no Sul foram depositarias de algum
investimento e inovagdo institucional em anos mais
remotos e/ou recentemente.

Como Petrolina/Juazeiro conformam uma regiao
do projeto Qualisus rede,!6 e viveram um periodo de
bastante envolvimento das esferas estaduais e
municipais na politica regional de satide, em razdo
da existéncia do projeto, isso pode ter corroborado
para uma percep¢do mais positiva dos gestores e
prestadores entrevistados.

O mesmo ndo pode ser dito de Carbonifera/Costa
Doce. Essa trajetoria talvez possa ser explicada pela
longa permanéncia da questdo regional nas politicas
de saude no Rio Grande Sul, pela atuacdo destacada
do Cosems em um largo periodo na regido, e por
toda uma série de investimentos institucionais
realizados pela Secretaria Estadual de Saude.16

O baixo desempenho de Manaus, Entorno e Alto
Rio Negro nao surpreende dadas as dificuldades de
se implementar o processo de regionalizagdo na
regido Norte do pais.17

A Baixada Cuiabana ¢ uma regido que ja viveu
um periodo de grande protagonismo da questdo
regional. Pode ser que a memoria de tempos
melhores tenha contribuido para a pior avaliagdo do
momento atual.18

Maior surpresa aparece no resultado da regido
Sudeste. Norte-Barretos/Sul-Barretos, que apesar de
abrigar todo um complexo médico assistencial de
grande porte, ter sido alvo de investimentos recentes
federal e estadual (UPA e AMES), de abrigar em seu
territorio uma instituigdo forte como a Fundagao Pio
XII e de possuir um amplo campus formador de
recursos humanos para saude, ndo se destaca no
processo de regionalizagdo.!9

Influéncia das dimensées Politica, Estrutura e Organizacao na regionalizacdao no Brasil

O destaque do Cosems deve-se a sua estreita
relacdo com os municipios ¢ ao apoio que oferece
através da figura dos apoiadores, de sua propria
estrutura e pratica de discuss@o regular sobre as
questdes que envolvem a politica de satde.20

A cobertura insuficiente da Atengdo Primaria a
Saude em quatro regides de saude, exceto,
Carbonifera/ Costa Doce chama atencio porque, em
anos recentes, houve investimentos em estrutura
fisica (PMAQ) e maior disponibilidade de recursos
humanos (Programa Mais Médicos), mas, ainda
assim, h4d uma impressdo de insuficiéncia por parte
dos gestores e prestadores em regides com perfis e
localizagdo geografica tdo diferentes.

O ponto nevralgico € justamente a insuficiente
capacidade fisica e disponibilidade de recursos
humanos, o que era de se esperar dados os baixos
investimentos em saude durante a primeira década
do século XXI e os grandes vazios assistenciais
ainda presentes em todo territorio brasileiro.

Em relagdo aos itens da Organizagdo, como
integracdo e regulacdo, ¢ sabido que houve
incentivos da politica federal para implantagdo de
redes tematicas e integra¢cdo; do mesmo modo,
iniciativas estaduais em prol de uma melhor
regulacdo de servigos e da oferta de vagas séo hoje
realidade em muitos estados brasileiros, porém, a
integracdo de servigos é o que ainda carece de
melhor resolutividade.

Hé grandes desafios para a constitui¢do de um
sistema de saude integral e uma real coordenacdo de
servigos em todas as regides estudadas, a despeito de
alguns avangos em politicas especificas, no tocante a
implantagdo das redes tematicas e ao
estabelecimento de mecanismos formais e informais
de integragdo.

Os chamados vazios assistenciais proliferam
pelo pais e ndo acompanham a expansdo
populacional em centros urbanos, nem tampouco as
necessidades colocadas pela pirdmide populacional:
processo acelerado de envelhecimento em algumas
regides e importante peso de jovens e adultos, entre
outras.

Os baixos investimentos alocados em saude
pelos trés niveis governamentais e a expansio da
Ateng¢do Primaria a Satde pouco resolutiva,2!l além
do decréscimo da oferta de leitos em todas as
regides, sdo barreiras que cobram um preco alto na
de constituigdo das regides de saude.

O ponto mais delicado aparece entre Atengao
Primaria a Satde e especialidades, pois ambas sdo
operadas por institui¢des diversas: a primeira com
base no municipio e, a segunda, na regido, porém,
com pouca interferéncia de atores regionais
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(estruturas regionais das Secretaria Estadual de
Saude), tanto nos seus desenhos de prestacdo quanto
no estabelecimento de iniciativas com objetivo de
incrementar a integragao.

Marchildon22 chama atengdo que no Canada a
auséncia de mando das instancias regionais sobre as
formas de organizacdo e¢ desempenho da atengédo
primaria consta entre os fatores responsaveis pelas
fragilidades do processo de regionalizagdo. A
Atenc¢do Primaria a Saude envolve negociagdes entre
as corporagdes de profissionais e os governos
provinciais e ha grande autonomia dos profissionais
e total desvinculagdo da politica regional.

No Brasil, a ateng@o primdria ainda ¢ pensada no
espago municipal e ndo ha iniciativas de uma agdo
conjunta de municipios visando otimizagdo de suas
redes, economias de escala e defini¢do dos fluxos
dos pacientes entre municipios. Enfim, falta uma
integragdo da rede dos cuidados primarios ¢ dessa
com outros servigos, buscando melhor atengido e
menor custo.

Problema complexo, desafiador e recorrente
hoje, que dificulta a integragdo, ¢ o enorme mosaico
de institui¢des presentes nas regides, sob a forma de
contratos, convénios ¢ contratos de gestdo, operados
por municipios e estados.

Isso ainda é agravado pela presenca em algumas
regides de corporagdes de profissionais
intermediando toda contratagdo de profissionais para
operacdo dos servigos de satide ambulatoriais e
hospitalares (caso da regido de Manaus, Entorno e
Alto Rio Negro).23

Os foruns intergovernamentais estdo em
processo de esvaziamento porque as reais decisdes
sobre os rumos do processo de constitui¢do e/ou
fortalecimento das regides de satde, ou estdo
centralizados nas estruturas estaduais, ou nas
estruturas de satide dos municipios polos.

Os conflitos entre municipio polo ¢ Secretaria
Estadual de Saude sdo fortes em todas as regides
visitadas pela pesquisa e de dificil compreensao,
tendo em vista que os quadros técnicos se revezam
entre uma e outra estrutura (caso da Baixada
Cuiabana). Ou seja, o que poderia ser um facilitador
para agdes cooperativas e conjuntas, é agravado
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