ARTIGOS ORIGINAIS

Rede regional de saude no contexto Amazoénico: o caso de Manaus, Entorno e
Alto Rio Negro

Amandia Braga Lima Sousa 1

Luiza Garnelo 2

Paulo Henrique dos Santos Mota 3

Aylene Bousquat 4

1.2 Laboratorio SAGESC. Instituto Lednidas & Maria Deane. Fundag¢do Oswaldo Cruz Amazonia. Manaus, AM, Brasil.

3.4 Departamento de Politica, Gestdo e Saude. Faculdade de Saude Publica. Universidade de Sdo Paulo. Av. Dr. Arnaldo, 745. Sdo Paulo, SP, Brasil. CEP: 01.246-904.

Email: paulohsmota@gmail.com

http://dx.doi.org/10.1590/1806-93042017005100011

Resumo

Objetivos: analisar as dimensées da politica, estrutura e organizag¢do na constru¢do das
redes de ateng¢do a saude (RAS) na regido de saide de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro,
enfocando a atengdo primaria a saude (APS) e rede de urgéncia e emergéncia (RUE).

Meétodos: estudo de caso com analise multidimensional, utilizando abordagem quantita-
tiva e qualitativa, realizado no primeiro semestre de 2016.

Resultados: entrevistados 37 informantes-chaves, sendo gestores (estaduais, municipais e
regionais), prestadores e sociedade civil. Realidade marcada por dificuldades na implan-
tagdo das RAS, com poderes decisérios centralizados no nivel estadual. Percepgdo de insufi-
ciéncia de recursos humanos de limita¢do na capacidade instalada, em particular na APS,
com insuficiente prioridade dada a este nivel de cuidado. Concentragdo de servigos em
Manaus, prioridade para agdes de urgéncia e emergéncia, expressas em maior investimento
de recursos humanos e materiais alocados nesse nivel de atengdo, auséncia de propostas
para promogdo da equidade.

Conclusoes: regido ndo conseguiu implantar funcionamento das RAS para responder as
demandas em saude na regido. Necessidade de superar relagdo de dependéncia entre munici-
pios e estado e de potencializar seu protagonismo e o cumprimento dos seus papéis na gestdao
das redes, instituindo um planejamento capaz de fortalecer a APS comprometida com a
redugdo das iniquidades e com respostas adequadas as necessidades de saide.
Palavras-chave Redes comunitarias, Regionalizagdo, Regido amazonica
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Introducao

Uma das principais caracteristicas do territorio
brasileiro ¢é a existéncia de marcantes desigualdades
regionais, que se expressam social e economica-
mente. Santos e Silveiral ao analisarem o processo
histérico e geografico da construgdo do territorio
brasileiro identificam quatro Brasis: Regido
Concentrada formada pelo Sudeste e pelo Sul; o
Brasil do Nordeste; o Centro-oeste e a Amazdnia,
cada um com caracteristicas proprias. No que diz
respeito ao territorio amazonico, foco deste artigo,
os principais tragos sdo a rarefagdo demografica e as
baixas densidades técnicas.! A rarefagdo demogra-
fica ndo ¢ sindnimo da auséncia de grandes nucleos
urbanos, mas sim a concentragio de parcela impor-
tante da populagdo em poucos ntucleos popula-
cionais, associada a grande dispersdo da populagdo
interiorana na vastidao do territorio. Estas cidades
mais importantes s@o locais que integram nacional-
mente e internacionalmente esse territorio ao pais.

Garantir a universalidade e integralidade de
assisténcia a saude no cendrio desigual e continental
destes quatro Brasis, tem sido um desafio constante
na implementagio do Sistema Unico de Satde
(SUS). Sem duvida, no Brasil Amazodnico este
desafio é ainda maior; vale lembrar que a garantia do
acesso aos servigos de saude em areas remotas ¢ de
dificil acesso se configura também como um pro-
blema em diversos sistemas de satide.2 Ainda assim,
¢ somente em 2010 que o Governo Federal promulga
a Portaria no 4.279/10.3 que definiu as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para superar
a fragmentac¢do da ateng¢do a saude, devendo asse-
gurar ao usuario um conjunto de acdes e servigos
integradas, de qualidade com efetividade e eficacia.
O Decreto no 7.508/11,4 também dispds acerca da
organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa,
instituindo a Regido de Saude como eixo central para
efetivar estas disposi¢des.

Em 2011 ¢ editada a Portaria no 1.600/11, insti-
tuindo a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE),
visando a ampliagdo estratégica do acesso e acolhi-
mento de casos agudos demandados aos servigos de
saude, através da classificag@o de risco e intervengdo
adequada aos diferentes agravos em articulagdo com
a Atengdo Primaria a Satde (APS) através de uma
rede regionalizada de ateng@o a saude.>

Para a devida organizag@o das redes regionais de
atengdo a saude ¢é essencial o alinhamento politico-
organizacional das a¢des em saude entre os dife-
rentes atores envolvidos em sua construgdo com a
APS ocupando posigdo estratégica, na coordenagio
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do cuidado a saude da populagdo.6

O territério amazonico, foco deste artigo, ¢
marcado pela rarefeita distribuicdo da populagdo em
areas rurais, baixa densidade tecnoldgica e concen-
tracdo de recursos de saude em poucos nucleos
urbanos, altamente povoados. Tais cidades integram
a Amazonia ao pais, mas seu relacionamento com as
municipalidades adjacentes ¢ de tipo centro-
periferia, na qual ocupam papel central,! instituindo
uma teia de relacdes que molda igualmente as inte-
ragdes técnicas e politicas instituidas no sistema de
saude. A forte concentragdo dos servigos de média e
alta complexidade nas duas grandes -capitais,
Manaus e Belém, exacerba a fragmentacdo e a insu-
ficiéncia de oferta de cuidados de saude nos demais
municipios.?

As andlises disponiveis sobre o processo de
regionalizagdo no pais® mostram que o Amazonas foi
o ultimo estado a aderir ao Pacto pela Saude e que
persiste com uma institucionalidade incipiente e
governancga indefinida no que diz respeito a regio-
naliza¢do em saude. Lima ef a/.6 analisaram a imple-
mentacao da politica de regionalizacdo nos estados
do pais, demonstrando que o Amazonas apresenta
uma institucionalidade incipiente e governanga
indefinida, com impactos e inovagdes institucionais
embrionarios no que diz respeito a regionalizagdo
em saude.8

O ritmo lento e a pouca importancia dada ao
processo de regionalizagdo na esfera politica se
contrapde as necessidades em saude do estado, que
perpetua uma realidade desigual. Destaca-se, nesse
sentido, a concentragdo dos recursos de saide em um
unico municipio, sua capital, onde estdo 53,3% dos
leitos de internacao, 100% dos leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), 94,7% da urgéncia e
emergéncia do estado, 76,1% dos profissionais
médicos e 100% dos aparelhos de Tomografia e
Ressonancia Magnética,? o que obriga os usuarios a
se locomoverem para Manaus até mesmo para rea-
lizagdo de exames simples e consultas com especia-
listas que ndo existem nos municipios menores.

Dentre as regides de satide amazonenses, a
regido Manaus, Entorno e Alto Rio Negro que
alberga sua capital, destaca-se por reunir mais de
60% da populagdo. Também nessa regido ¢ possivel
evidenciar mais claramente o contraste entre a tenta-
tiva de construcdo de estratégias de saude que sejam
capazes de uma maior distribuicdo dos servigos ¢ a
concentragdo destes na maior cidade amazonica,
Manaus, e a realidade de municipios contrastante-
mente rarefeitos, com restrita disponibilidade de
profissionais de saude, indicadores sociais e
sanitarios desfavoraveis, forte dependéncia de



repasses federais e a limitada capacidade de captagdo
de recursos para o custeio das agdes de saude, reali-
dade dos municipios pequenos da Amazonia.6

Considerando este quadro, o presente artigo
analisa as dimensdes da politica, estrutura e organi-
zagdo de estabelecimentos e acdes de satde na
regional selecionada, aprofundando a analise sobre
dois elementos chave dentro das RAS: a APS devido
o seu papel de porta de entrada e coordenacdo do
sistema e a RUE por seu papel estruturante na
construgao das redes de aten¢ao® na regido de saude
de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro.

Métodos

Estudo de caso realizado no ambito da pesquisa
Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e Redes
de Atencgdo a Saude no Brasil na regido “Manaus,
Entorno e Alto Rio Negro - AM”. A escolha desta
regido de satde partiu de tipologia das 431 regides
de satde brasileiras que teve como base a situagdo
socioecondmica e a complexidade e oferta dos
servicos de saude.10 Dentre os doze municipios que
compdem a regido, trés foram selecionados para
realizacdo do campo da pesquisa. Os critérios usados
foram politicos, geograficos, populacionais ¢ de
numero de servigos de saude. Foram escolhidos
Manaus (capital do estado e municipio pdlo da
regido de saude); Sdo Gabriel da Cachoeira
(municipio mais distante do p6lo, com populagédo e
numero de servigos de saude intermedidrios para a
regido) e; Careiro da Varzea (proximo de Manaus
sem ligacdo terrestre com a capital dispondo de
pequeno numero de estabelecimentos de satde e
habitantes.

O enfoque metodoldgico da pesquisa se apoiou
no uso do instrumental de analise de politicas
publicas para o entendimento do processo de regio-
nalizagdo.!! Frente a complexidade deste, optou-se
pela realizacdo de analise multidimensional, agre-
gando trés dimensdes, politica, estrutura, organi-
zagdo, que explicam, se ndo o todo, pelo menos parte
do funcionamento das redes de atengédo a satide na
regido estudada.

Na dimensdo Politica, a partir do conceito de
governanga, que redefine e amplia as diferentes
formas de relagdo entre o Estado e a sociedade ou até
mesmo entre diferentes governos, atores do setor
privado e membros da sociedade,!2 foram investi-
gados os processos politicos procurando identificar
os espagos de atuag@o, negociagdo, conflito e os
processos e fluxos decisérios na conducdo da
politica da regido. Na dimensdo Estrutura foi ana-
lisada a partir de condicionantes da dinamica
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regional, a disponibilidade e suficiéncia de recursos
humanos além da capacidade instalada de servigos.
A ultima dimensdo, Organizacido, visou identificar
os critérios de conformagdo da RAS, seu planeja-
mento, gestdo e integracdo sistémica. A Tabela 1,
sintetiza a matriz analitica utilizada para abordagem
dos dados produzidos no presente estudo.

Foram realizadas entrevistas estruturadas e semi-
estruturadas utilizando abordagem quantitativa e
qualitativa com 37 atores, destes 24 em Manaus, sete
em Careiro da Varzea e seis em Sdo Gabriel da
Cachoeira. Em relagdo ao nimero de gestores, sdo
trés estaduais, um gestor regional ¢ 14 municipais.
Prestadores, foram sete em nivel estadual e oito de
nivel municipal e trés representantes da sociedade
através dos conselhos municipais de satde.

Os resultados foram digitados em banco de
dados através do software PHP Line Survey - Open
Source. Para analise quantitativa dos resultados foi
utilizado software SPSS Statistics, Versdo 22.0. O
questionario era composto por diversos formatos de
questdes (sim/ndo; escala de Likert; semiabertas) e
as respostas foram analisadas em percentuais no caso
das perguntas sim/ndo. As questdes respondidas na
Escala Likert foram transformadas em numeros
(variando de sempre/muito importante/muito alto=5
até sem importancia/nunca/muito baixo=1), sendo
calculadas as médias por item respondido.

As entrevistas semiestruturadas seguiram um
roteiro composto por questdes que também se
propuseram a investigar de forma mais aprofundada
as dimensdes abordadas neste estudo e foram ana-
lisadas a partir da abordagem do institucionalismo
historico!3,14,15 valorizando fatores historico-estru-
turais, politico institucionais e relacionais como
condicionantes da governanga da saude.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo, com o nimero de processo 071/15, CAAE:
42787815.9.1001.0065 de acordo com a norma do
Conselho Nacional de Satde 466/12.

Resultados

A Secretaria Estadual de Saude (SES) foi
considerada a principal institui¢do organizadora da
RAS por 70,8% dos entrevistados. Esta, ¢ também a
instituicdo mais influente para a tomada de decisao
na regido, seguida de longe pelas Secretarias
Municipais de Satide (SMS) e o COSEMS (Conselho
Secretarios Municipais de Saude). A relevancia da
SES fica ainda mais clara nas falas dos gestores:

“Aqui existe uma caracteristica muito
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Tabela 1

Matriz analitica do estudo. Sao Paulo, 2017.

Dimensao Condicionantes da Dinamica Regional Itens de Analise
Politica Governanga Processo decisorio
Tomada de decisao
Protagonismo politico
Estrutura Infraestrutura Adequacdo da capacidade instalada

Recursos humanos

Organizacdo

Integracdo sistémica

Planejamento

Conformacgdo das Redes de Atencdo a Saude

Suficiéncia profissionais

Resolutividade
Presteza
Diagndstico de necessidades
Gestdo da fila
Mecanismos de integracdo APS-RUE
Servicos e acdes em saude

Financiamento

APS = Atencdo Primaria a Saude; RUE= Rede de Urgéncia e Emergéncia.

paternal, é proprio da cultura da adminis-
tragdo municipal... Chega num municipio
desses, qual prefeito compra ambulancia?
Nenhum, ele vem pedir ambuldncia no
governo do estado”.

Por outro lado, ressalta-se a baixa relevancia de
orgdos como o Ministério Publico (escore médio -
2,5) e orgdos do judiciario (escore médio -2,0), o que
denota falta de integragdo e interesse desses entes
com o tema da saude, que, de fato, tem se restringido
aos cuidados dos orgdos do poder executivo.

Outro tema central na dimens@o politica ¢ o
papel da Comissdo Intergestores Regional (CIR),
esta foi considerada um espago de média
importancia para a tomada de decisdo sobre saude na
regido, segundo os entrevistados. Seu carater ¢
deliberativo ¢ o formato para a discussido da
regionalizagdo se da através de grupos de trabalho,
comissodes e reunides formais. No que diz respeito
ao protagonismo da CIR, a percepgdo dos gestores
indica diversas fragilidades, especialmente na
conformacgdo das redes de atengdo, nas negociagdes
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do financiamento e no estabelecimento de relagdes
entre os entes publicos e privados. A atuacdo da CIR,
foi avaliada como indiferente quando relacionada a
processos de integracdo e negociagdo em prol de
melhorias no quadro da saude articulados entre os
municipios.

O litigio politico partidario entre os dirigentes
(em particular aquele que perpassa as relagdes dos
prefeitos entre si, e, por vezes, desses com 0s
secretarios, vistos como rivais futuros da disputa das
eleicdes seguintes) também foi citado como
elemento relevante nos relatos dos gestores, pois
aprofunda os dissensos em torno do custeio das
agOes e inviabiliza as propostas de pactuagdo em
rede.

Na dimensao Estrutura, ao serem investigados
dados sobre a participagdo relativa de cada esfera
governamental sobre o financiamento, os
entrevistados apontam que a esfera estadual
apresenta os escores médios de 2,5 para a RAS e 2,2
para a APS (entre baixo e médio), enquanto
apresenta escore de 3,4 para a RUE (entre médio e
alto).



A capacidade instalada da RAS foi considerada
inadequada as necessidades de satude por 63,6% dos
entrevistados, os pardmetros com maiores pontos de
adequacdo foram para consultas especializadas,
numero de leitos gerais e oferta de servigos de apoio
diagnostico e terapéutico (SADT) para a média
complexidade (33,3%) (Figura 1). O transporte
sanitario foi considerado suficiente somente para
58,3% dos entrevistados. Diferente perfil de
respostas foi observado no quesito servigos de
telessaude, sendo que 83,3% o consideraram
suficiente. O padrdo de suficiéncia em relagdo a
RUE também ¢ fragil com 56,2% dos entrevistados
considerando a atencdo pré-hospitalar fixa como
suficiente e 47,0% a oferta de SADT e atengdo pré-
hospitalar mével. Ja a APS apresenta indice de
suficiéncia ainda menor que os previamente
apresentados com 35,3%.

Na Figura 2 visualiza-se a percepcdo dos

Figura 1
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entrevistados sobre a suficiéncia de profissionais na
RAS, a RUE ¢ a APS. Nele ¢é possivel verificar, que
para os entrevistados, existe insuficiéncia dos
profissionais disponiveis, em todas estas situagdes.
No entanto, a insuficiéncia ¢ maior nos profissionais
que compdem as equipes de APS, principalmente
nos que se referem a médicos e outros profissionais
de nivel superior.

Para a organizacdo integrada dos servigos da
RAS na regio, o primeiro passo apontado pelos
entrevistados seria o melhor funcionamento e
ampliagdo do Servigo de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU) e por consequéncia da RUE. Esta
logica de estruturacdo e investimento da RAS por
meio das acdes de urgéncia e emergéncia, esta ligada
a caracteristicas historicas especificas da regido,
como a construgdo de hospitais em cada um dos 62
municipios do estado, sendo sua construcdo e
manutencdo custeados pela Secretaria Estadual de

Adequacdo as necessidades de atendimento da capacidade instalada da RAS (%). Manaus, Entorno e Alto Rio Negro,

2016.

Consultas especializadas

SADT de alta complexidade

UTI neonatal

UTI adulto

Cobertura APS

Neurocirurgia e cirurgia cardiaca

0 10 20

SADT de média complexidade
Leitos para procedimentos eletivos
Leitos gerais

40 50 60 70 80 90 100

%

RAS = Redes de Atencdo a Saude; SADT= servicos de apoio diagndstico e terapéutico; APS = Atencdo Primaria a Saude;

UTI=Unidade de Terapia Intensiva.
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Figura 2

Suficiéncia de recursos humanos (%) nas RAS, RUE e APS. Manaus, Entorno e Alto Rio Negro, 2016.
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Dentistas Outros profis- Profissionais de
sionais de nivel nivel médio
RUE = APS superior

RAS = Redes de Atenc¢do a Saude; RUE= Rede de Urgéncia e Emergéncia; APS = Atenc¢do Primaria a Saude.

Satde, registrando-se baixa utilizagdo de leitos em
certas localidades, conforme apresentado neste
trecho da fala de um gestor:

“Por exemplo, no municipio de origem do
ex-governador da época, com 42 mil habi-
tantes, implantou-se um hospital de 100
leitos com semi-intensiva projetada. Eu me
dediquei em verificar a taxa de ocupagio
desse hospital e ele nunca passou de 25%, ou
seja, uma estrutura aguardando o vento, que
poderia ser um recurso que fosse melhor
utilizado”.

Para 62,5% dos entrevistados, os critérios para
planejamento da RUE foram o Plano Regional para
adequacdo da oferta de servigos especializados,
apoio diagnostico e terapéutico e o diagndstico
regional da capacidade instalada de servigos de
saude. Quando questionados sobre a existéncia de
processos de monitoramento e avaliagdo, 50% dos
entrevistados afirmam nao existirem tais agdes, 0s
demais afirmam que esses processos existem, mas
ndo sabem especificar quais seriam. Ademais,
apontam que a RUE pouco contribuiu para a
integragdo dos servigos da rede regional e para
aprimorar a oferta/cobertura da APS.
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Por outro lado, nas falas dos entrevistados existe
um siléncio no que diz respeito a APS, como se a
mesma nd@o fizesse parte do processo de
regionalizag@o, aparecendo somente ao citar as
relagdes entre a baixa resolutividade nesse nivel de
cuidado e as altas taxas de internagdo. No que diz
respeito a presteza no atendimento e resolutividade
do problema, 33,4% dos entrevistados avaliaram que
a gestdo da APS tem garantido os quesitos citados.
Ja quando questionados sobre a gestdo da RUE
44,4% avaliam que esta garante a presteza no
atendimento e 55,6% a resolutividade do problema
de satide do usuario.

Para o planejamento da organizagdo da APS os
entrevistados citaram o diagndstico de necessidades
de atengdo a saude; o plano regional para adequagio
da oferta de servigos especializados; o plano
regional para ampliacdo da oferta de atengdo
primaria; e o diagnostico regional da capacidade
instalada de servicos de satde todos com percentuais
inferiores a 60%.

A gestdo de filas na APS, segundo os
entrevistados, incorpora a analise de risco e
vulnerabilidade no acolhimento ao usuario na APS
"as vezes" (escore médio — 3,4). No entanto, a
programacdo de acdes de acordo com critério de
risco; protocolos de estratificagdo de risco nas



situagdes de emergéncia; ¢ ao acompanhamento das
situagdes de maior risco da APS para outros pontos
de ateng@o acontece "raramente".

Acdes de avaliagdo e monitoramento sao
realizadas na APS por meio de indicadores de
desempenho para 66,7% dos entrevistados. No
entanto, o uso dos resultados para a melhoria dos
servigos so ¢ realizado "as vezes" (escore médio -
2,9). Ainda assim, quando questionados quais seriam
os indicadores de desempenho utilizados, grande
parte ndo sabe mencionar, ou apontam somente 0 uso
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ).

Tanto a RUE quanto a APS apresentam baixo
percentual de respostas positivas de integracdo de
seu funcionamento. A afirmativa sobre integragdo
entre a Ateng¢do Primaria a Saude ¢ a Rede de
Urgéncia e Emergéncia traz um escore médio de 1,3.
Menores ainda, sdo os escores relativos a notificagdo
de internag@o pelo hospital para a APS e sobre o
recebimento de relatorio de internagdo pelo médico
da APS apos alta hospitalar (escore médio - 1,1);
estes escores indicam que estas acdes ndo sdo
realizadas. A comunicagdo entre os profissionais dos
diferentes niveis de atengdo em saude também ¢é
interpretada como ineficiente; ndo foi apontado
compartilhamento de responsabilidades entre a APS
e a Atengdo Hospitalar/Especializada, nem a
existéncia de fluxos de informagdes em tempo
oportuno.

Discussao

A forma de implementagdo dos servicos de satide no
estado do Amazonas, ao longo da histéoria, ¢
dependente de projetos externos e pontuais,
planejados, em sua maior parte, no ambito nacional.
Esses servigos, ao serem incorporados a gestdo
estadual, acabam resultando na concentragdo de
poderes e influéncias sobre a satide no orgio
estadual.13

Conforme se verifica nos resultados, a SES foi
apontada como instdncia de maior importancia na
implantagdo da regionalizagcdo, o que indica a
permanéncia da sua centralidade neste contexto.
Quanto a discussdo centralizagdo  versus
descentralizacdo no ambito da regionalizagdo,
Ribeiro et al.14 reforgam a dificuldade das relagdes
intermunicipais e, segundo suas analises, defendem
que uma intervencdo mais centralizada como
necessaria para uma maior equidade.

Outros estudos também apontam a atuagdo
centralizada do estado como positiva, ao ser um
facilitador dentro das instancias de negociacgdo e
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incentivador das decisdes realizadas de forma
coletiva.l5 Entretanto, a analise da dimensédo politica
nesta regido de satde a partir das respostas dos
entrevistados, revelou uma atuagdo estatal que se
pauta mais no sentido de agir no lugar dos
municipios, do que, de fato, contribuir para o
protagonismo e uma constru¢do conjunta e solidaria
entre os entes federados. Essa forma de atuar do
estado ja havia sido evidenciada em estudo com
cinco municipios do Estado do Amazonas que
buscou analisar a atengdo basica e constatou a
disputa pela execucdo de agdes nesse nivel de
cuidado entre municipios e estado.16

A centralidade do estado, somada as fragilidades
nas negociacdes coletivas na CIR traz impactos para
a constitui¢do das RAS e por sua vez na forma como
se consolida a APS e a RUE. As limita¢des da CIR
criam um modelo de atuagdo burocratica em
detrimento de se configurar como um espago de
construgdo coletiva.l7 Lima et al.,6 ressaltam a
existéncia de uma associagdo entre a regionalizagdo
e as politicas de cada territorio, constituindo-se
como ponto fundamental a relacdo entre os
municipios e o estado, em especial, quanto a
capacidade desses entes dividem responsabilidades.

A implantacdo da RUE na regido teve inicio com
o SAMU, realidade observada também em outros
contextos.!8 A proposta de organiza¢do do SAMU na
regido metropolitana ampliada contemplou mais
duas regides de saude, além da estudada, todos com
resolutividade em Manaus. Segundo um dos
gestores, esse desenho foi criado visando a cobertura
de 60% da populacdo do estado. A justificativa é a
garantia de atendimento da maior parte do estado em
servigos de média e alta complexidade na capital.
Entretanto, indica um descompromisso com a
distribui¢do dos servigos e com a equidade nesta
regido de saude, conforme ¢ proposto na politica de
regionalizagdo.19 Ao contrario, essa forma de pensar
a rede aponta para a manutencio do funcionamento
atual, com os recursos de saude concentrados em
um unico municipio, conformando as relagdes entre
municipios de forma bindria e ndo em rede.17

A analise dos resultados revela que a RUE nao
se mostrou uma resposta efetiva para a integragdo
dos servigos nesta regido de satide, com o agravante
de ser pouco integrada a APS. Considerando esta
ultima como componente importante da RUE e
diante dos resultados apresentados, evidencia-se, o
funcionamento desta rede a partir de um modelo
centrado na doenga, com forte énfase na demanda
espontdnea e agudizagdo das condicdes cronicas,
semelhante ao que ocorre em outros territorios.20
Entretanto, considerando que este estudo trata de
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uma regido de saude, com territério descontinuo,
com longas distancias e alto custo para locomogao,
essa realidade apresenta-se ainda mais contraditoria.
Agrava-se ainda o fato de que, na percepcao dos
respondentes, o financiamento para a APS por parte
do estado encontra-se entre baixo e médio, o que
representa um contrassenso diante do consenso que
o investimento na APS implica na melhoria das
condic¢des de satide e na diminui¢do do niimero de
internagdes, tendo como resultado uma otimizagao
dos recursos financeiros aplicados na saude.21

No cumprimento do seu papel, a APS apresentou
fragilidades, inclusive quando avaliada no que diz
respeito a capacidade de garantir maior presteza e
resolutividade nas questdes de satude, tendo a RUE
obtido uma melhor avaliagido neste aspecto. Essa
baixa potencialidade da APS em garantir respostas
satisfatorias, vai na contramao do que estd proposto
na politica de implantagio da RUE que,
considerando a APS como parte dessa rede,
preconiza o inicio de sua organizagdo por esse nivel
de cuidado, com énfase nas suas responsabilidades,
dentre eclas, o funcionamento das redes, o
acompanhamento dos fluxos e a coordenagdo do
cuidado.22

Ainda com relagdo a APS, destacam-se pontos
negativos sobre esse nivel de cuidado em varios
quesitos, inclusive no que diz respeito a sua
interagdo com a RUE. Assim, ainda que a RUE tenha
apresentado uma melhor responsividade para as
questdes de saude, a APS apresenta limitagdes na sua
relacdo com esta rede de servigos, o que denuncia
sérios comprometimentos na composi¢do da RAS
estudada, visto que isto implica no cumprimento do
papel da rede e na superacdo da fragmentacdo no
territério.22 A avaliagdo ruim da APS j4 tinha sido
constatada em estudo que avaliou dados do
Programa de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade
(PMAQ) que qualificou os servigos da APS no
Amazonas como de pior qualidade do que no
restante da regido Amazonica e no Brasil como um
todo.23

No 4ambito  maior, esses resultados
desanimadores da APS implicam no funcionamento
das RAS, visto que a mesma se encontra distante de
atuar como coordenadora desta rede e efetiva porta
de entrada da rede.24

Por outro lado, as respostas revelaram a auséncia
da participagdo efetiva do estado no planejamento,
organizagdo ¢ execu¢do da APS na regido de saude.
De acordo com esses dados, o estado vem deixando
de cumprir seu papel de indutor das politicas25 no
que tange a APS.

A dificuldade de garantir recursos humanos em
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areas remotas € um problema comum em outros
paises, como a Australia, tendo sido reconhecido
como a "tirania da distdncia".26 Para além das
caréncias apresentadas em todos os niveis de
ateng¢do, destaca-se, na compreensdo dos
respondentes, que a APS conta com maior
insuficiéncia de profissionais, inclusive quando
comparada a RUE e a RAS. A auséncia de médicos
na APS ¢ reconhecida como um importante fator no
aumento do numero de internagdes por causas
sensiveis a APS.27 Por outro lado, considerando as
questdes especificas dessa regido, existe a
necessidade da distribuicdo dos profissionais da
APS, com a preocupagdo que 0S mesmos ocupem
espagos que, de fato, irdo implicar em uma melhor
equidade em saude.

Na avaliag@o dos respondentes, a RUE ndo vem
conseguindo cumprir seu papel diante da
fragmentacdo que ainda  permanece no
funcionamento dos servigos nessa regido de satde.
Um ponto central para esta discussdo ¢ a necessidade
da construgdo de um planejamento coletivo que vise
uma maior equidade, sendo discutido, inclusive, se o
formato de funcionamento de redes, disposto pela
legislacdo federal, seria o melhor caminho ou se
existiriam outras formas de funcionar, considerando
as especificidades locais. Entretanto, no que diz
respeito a construgdo dos planejamentos os
respondentes identificaram uma baixa utilizagdo nos
documentos existentes para basear as escolhas de
atuac@o. Agrava-se a essa realidade, o resultado da
analise dos processos de gestdo da atengdo basica no
Amazonas realizada por Vieira et al.16 Esse estudo16
reconheceu dificuldades dos municipios nas
identificacdes das prioridades, falta de capacidade
financeira e base de apoio politica para colocar em
pratica o que foi planejado.

Um planejamento adequado que buscasse uma
melhor equidade nesta regido, poderia, nos termos
propostos por Viana et al.,19 apontar critérios claros
e rigorosos para o uso dos recursos disponiveis,
sendo este um ponto central para uma boa
implementagao das politicas publicas.

Na dimenséao estrutura foi analisado como uma
estratégia importante o Programa Telessaude.28
Conforme opinido dos respondentes, ele tem se
configurado como possibilidade para a integragao
dos servigos, tendo recebido uma boa avaliagdo,
sendo considerado como estratégia significativa
também no discurso dos entrevistados. O uso das
tecnologias, semelhante ao que acontece em regides
remotas de outros paises29.30 tem se consagrado
como util na realizagdo de atendimento médico e
exames especializados por meio da troca entre os



profissionais.

E importante assinalar que os resultados deste
estudo referem-se a percepcio dos proprios atores
das RAS na regido, e que, apesar de tentar dar conta
das complexidades do tema, sendo utilizados
instrumentos e analises diferenciadas na tentativa de
capturar suas peculiaridades, situagdes singulares
dessa regido ndo foram objeto desta pesquisa -
apesar do reconhecimento da sua importancia nesse
contexto - dentre elas, as questdes indigenas e os
territérios de fronteira internacional. Outro ponto
importante a se destacar neste estudo foi a
metodologia empregada. Ao utilizar-se do método de
estudo de casos abre-se a possibilidade de estudar
um caso em profundidade, enfatizando o contexto
em que ocorrem os fendmenos e favorecem o
entendimento dos processos e resultados
encontrados. Por outro lado, como fator limitante, o
estudo de caso, ndo favorece sua replicagdo e
generalizagdo, o que ndo era o objetivo deste artigo.

Conclusao
A anilise do funcionamento da RAS na regido, a
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