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Resumo

Objetivos: analisar as contribuigoes da regionalizagdo nas regioes Norte-Barretos e Sul-
Barretos, com enfoque nas mudangas politicas, estruturais e organizacionais.

Métodos: métodos mistos explanatorio sequencial com andlise de atas da Comissao
Intergestores Regional (CIR), entrevistas com questiondrio e roteiros junto a 42 atores-chave
(gestores e prestadores) em agosto de 2015. Os resultados estatisticos descritivos foram apre-
sentados com os escores médios das questoes do questionario. A andlise de contetido tematico
foi realizada utilizando o software Atlas-ti e as categorias de temas mistos foram geradas
representando as dimensoes.: politica, estrutura e organizagdo.

Resultados: o estudo identificou que a Estrutura Regional da Secretaria Estadual de
Saude é a institui¢do mais importante nas decisées sobre a politica de saude.Diversas
contribui¢oes podem ser identificadas no processo de regionalizagdo, principalmente, no
aspecto organizacional do sistema de saiide. As atas demonstraram a presencga frequente de
temas relacionados a redes, regulagdo e financiamento e a defini¢do de fluxos de pacientes.

Conclusdes: a regionaliza¢do nas regioes de Norte-Barretos e Sul-Barretos contribuiu
para a melhor organiza¢do das agdes e servigos de saude. Os foruns intergovernamentais
ndo exercem fung¢do de coordenagdo e ndo sdo um espago colaborativo nas negociagoes
sobre os assuntos de saude nessas regioes do estado de Sao Paulo.

Palavras-chave Regionalizagdo, Sistema de saide, Politicas de saiide
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Introducao

Nos ultimos anos, o Brasil apresentou reducio das
desigualdades sociais, levando em conta a
distribuicdo da renda na base populacional. No
entanto, a concentragdo de municipios com maiores
indices de pobreza permanece nas Regides Norte e
Nordeste do pais.! Albuquerque et al.2 relatam que
as politicas regionais em saude auxiliaram nos
avangos para minimizar essas desigualdades através
da priorizacao de estratégias regionais intergoverna-
mentais e do desenvolvimento de servigos em saude.
Outros autores reforgam que o processo de regiona-
lizagdo poderia ser mais bem desenvolvido caso
houvesse melhor apropriagdo da complexidade dos
territérios, ou seja, uma inclusdo dos aspectos
econdmicos, sociais, politicos, institucionais e indi-
viduais nas articulagdes da governanga regional.3
Levantamentos normativos e documentais sobre
a regionalizagio no Sistema Unico de Saade (SUS)
mostram que essa politica de saude vem sendo
construida de um ponto de vista tecnopolitico. Sdo
necessarios novos arranjos normativos que garantam
definitivamente o desenvolvimento do SUS e a
profissionalizagdo da gestdo em saude.4
Apesar de estar presente no texto constitucional’
e de ser identificada como um dos atributos-chave
para a saude publica, como um direito para todos os
cidaddos brasileiros, a regionalizagdo s6 se tornou
uma politica efetiva nos anos 2000.6 A partir dai
estabeleceu-se que os servigos de saude deveriam ser
organizados em redes hierarquicas regionais.5
Carvalho et al.4 ressaltam a necessidade de se
construir politicas regionais de acordo com as reali-
dades historico-culturais da gestdo em satde. A
regionalizagdo, como um atributo do SUS, tem como
principais objetivos: aumentar a acessibilidade e
reduzir as desigualdades, fortalecer os principios de
universalidade e equidade.” Nos ultimos anos, acom-
panhando a regionalizagdo e o crescimento regional
de renda, foi possivel identificar melhorias na
distribui¢do regional de servigos de média e alta
complexidade e de profissionais de satide.2 De
acordo com a experiéncia canadense, a regiona-
lizagdo além desses objetivos poderia definir a
regido como um territorio, fortalecer as autoridades
regionais ¢ melhorar a organizacdo do sistema de
saude.8 Por se tratar de uma 4area dinamica de coo-
peragdo de diferentes atores, a regido de satude repre-
senta um espago com grande potencial de constituir
redes com mobilizagdo de esforgos colaborativos.3
O Estado de Sdo Paulo, neste processo de
implantar a politica de satde, juntamente com outras
unidades federativas do pais, ficou responsavel pela

S96 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 17 (Supl.1): $95-S106 out., 2017

coordenagdo da regionalizagdo entre o governo
federal e municipal, adaptando-se a cada norma
aprovada pelo nivel federal e modificando suas insti-
tuicdes ja presentes.9 A regionalizacdo no Estado de
Sao Paulo se antecipou ao movimento nacional com
a fundacdo de instdncias regionais antes da
Constitui¢do de 1988.10,11

Em 1986, os Escritorios Regionais de Saude
(ERSA) foram criados e distribuidos em areas
regionalizadas e descentralizadas do Estado de Sao
Paulo. ERSAs constituiram um novo exemplo em
cada regido para integrar os respectivos servigos da
Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo (SES-
SP), com o objetivo de coordenar ¢ executar os
programas de saude, bem como avaliar os resultados
alcangados.10

Alinhado com a politica nacional de saude, o
Estado de Sdo Paulo em 1995 substituiu os ERSAs
por 24 Diretorias Regionais de Saude (DIR). Além
disso, criou o Gabinete de Coordenacdo da Saude da
Regido do Interior e o Gabinete de Coordenagao da
Satide da Regido Metropolitana.!2 Paralelo ao
processo de implantagdo nacional da Norma
Operacional de Atengdo & Saude (NOAS), o Estado
foi organizado em 65 microrregides, cujo desenho
final foi semelhante ao projeto das antigas ERSAs.10

Em 2006, com a introdugéo do Pacto de Saude, a
SES-SP iniciou uma nova reforma administrativa,
transformando 24 DIR em 17 Departamentos
Regionais de Satde (DRS). Aliada a esta reforma
foram criados os gabinetes de Coordenacdo da
Saude, de Coordenagao de Servigos de Saude, de
Coordenagdo de Gestdo de Contratos, de
Coordenagdo Tecnologica e, ainda,0 Gabinete
Estratégico de Entradas de Saude e Controle de
Doengas.13

Em 2010, o Decreto N° 4.279 estabeleceu as
diretrizes como formas de organizag¢do dos servigos
de saude, que foram institucionalizados através das
Redes de Atencdo a Saude (RAS).14 A populacdo, o
quadro operacional e os modelos de atencgdo a saude
foram apresentados como elementos constitucionais
essenciais da RAS.15

O Ministério da Saude, com a aprovagdo do
Decreto N° 7.508 em 2011, reorganizou o SUS de
forma regional e hierarquica e,através do Termo de
Referéncia, Sao Paulo delineou os conceitos,
critérios e fluxos de processos dos servigos de saude,
criando as Redes Regionais de Atengdo a Satde
(RRAS).Estas redes regionais foram caracterizadas
como a "formagdo das relagdes horizontais organi-
zadas, sistematizadas e reguladas entre a atengdo
primaria e outros pontos de atengdo no sistema de
saude".10



O Decreto também definiu a Comissdo
Intergestores Regional (CIR), fortalecendo as
relagdes entre o Estado e os municipios que, até
entdo, apresentava baixa autonomia em comparagao
a outras esferas politicas. Realizaram-se reunides
regulares com representantes da Secretaria de Estado
da Saude, todos os secretarios municipais de saude e
diferentes interessados (publicos ou privados) que
caracterizavam este espago regional de gover-
nanga.l6

Diante do exposto, algumas questdes foram colo-
cadas: a regionalizag@o nas regides Norte-Barretos e
Sul-Barretos contribuiu em aspectos politicos, estru-
turais ou organizacionais? As CIR se apresentaram
como espagos colaborativos para negociagdes entre
diferentes esferas de Norte-Barretos e Sul-Barretos?
A regionalizagdo contribuiu para melhorar o planeja-
mento da satde?

Assim, este estudo tem como objetivo analisar as
contribui¢des da regionalizagdo nas regides Norte-
Barretos e Sul-Barretos, Sdo Paulo, Brasil, com
enfoque nas mudangas politicas, estruturais e organi-
zacionais.

Métodos

Trata-se de um estudo de métodos mistos por
empregar métodos quantitativos, com avaliacdo de
magnitude e construcdo de frequéncias, e métodos
qualitativos que exploram o significado e a
compreensdo de construgdes. A escolha da abor-
dagem por métodos mistos justifica-se por um
melhor entendimento dos dados. A selegdo de apenas
um desenho de estudo, quantitativo ou qualitativo, ¢
insuficiente para analise e interpretagao da hipotese
da pesquisa.l7 Este estudo ¢ um desdobramento da
pesquisa “Politica, Planejamento e Gestdo das
Regides ¢ Redes de Atengdo a Saude no Brasil”,
financiada com recursos provenientes do Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI) e do
Ministério da Saude, por meio da Chamada
MCTI/CNPq/CT - Satude/MS/SCTIE/Decit N°
41/2013.18

O Departamento Regional de Saude-V (DRS-V)
do Estado de Sao Paulo tem uma area de abrangéncia
de 8.099 km2, representando 3,3% do territorio
paulista, dividido em duas regides de saude: Norte-
Barretos e Sul-Barretos. Juntas, representam 18
cidades: Altair, Barretos, Bebedouro, Cajobi, Colina,
Colombia, Guaiba, Guaraci, Jaborandi, Monte Azul
Paulista, Olimpia, Severinia, Taiagu, Taiuva,
Taquaral, Terra Roxa, Viradouro e Vista Alegre do
Alto (Figura 1). Estes municipios apresentam indi-
cadores socioecondmicos inferiores aos do Estado

Processo de regionalizacao nas regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos

de S@o Paulo, no entanto superiores a média
nacional. Em 2015, de acordo com os dados do
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude
(CNES), a regido Norte-Barretos totaliza nove
hospitais e Sul-Barretos cinco destes servigos.
Destacamos na primeira regido, a presenga do
Hospital de Cancer de Barretos, administrado pela
Fundagéo Pio XII, referéncia nacional para pacientes
de oncologia com atendimento exclusivo pelo SUS.
Além deste, esta regido conta com o importante
hospital geral da Santa Casa de Barretos. Existem 38
equipamentos cadastrados entre os ambulatorios de
especialidades, entre eles os Ambulatorios Médicos
Especialidades (AME) Clinico e Cirargico da SES-
SP, cuja responsabilidade também ¢ da Fundagéo Pio
XII. Na ateng¢do primaria em satde ha registros de
54 unidades de saude na regido Norte-Barretos e 40
unidades de saude na Sul-Barretos, com uma cober-
tura populacional estimada pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF) nas duas regides de 56,7%.

As regides Norte-Barretos e Sul-Barretos foram
selecionadas intencionalmente com base em uma
combinagdo de fatores: a classificacdo do Censo
Demografico 2010, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); os
bancos de dados do Sistema Unico de Saude
disponiveis no Datasus e o Sistema de Contas
Regionais (IBGE). Com base nesses bancos de
dados, foram selecionadas varidveis que represen-
taram o desenvolvimento socioecondémico
moderado/alto e a oferta de servigos moderada/alta;
a hierarquia ¢ a complexidade urbana; a presenca de
municipios incluidos no Projeto Rede QualiSUS e a
presencga de uma Faculdade de Medicina.

Como critério de selegdo, também foi utilizada a
tipologia das regides de saude proposta por Viana et
al.,19 que adota a andalise de cluster para o desen-
volvimento socioecondémico, oferta ¢ complexidade
dos servigos de saude no contexto regional, como as
condi¢des estruturais de regionalizagdo no Brasil.
Nesta tipologia, a regido Norte-Barretos se enquadra
no grupo 5 (alto desenvolvimento socioecondémico e
alta oferta de servigos) e a Sul-Barretos dentro do
grupo 3 (médio desenvolvimento socioeconémico e
médio/alto alcance de servigos). Os municipios sele-
cionados foram aqueles que reportaram maior
numero de unidades de satide em Norte-Barretos e
Sul-Barretos (Olimpia e Bebedouro), a principal
cidade do DRS-V (Barretos) e também as com
menor nimero de estabelecimentos de satide e com
populacdo de no minimo 3000 habitantes (Cajobi e
Taiuva).

A coleta de dados foi realizada com a estratégia
tipo explanatério sequencial usando diferentes
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Figura 1

Departamento Regional de Saude V (DRS-V). Sdo Paulo, 2012.

Departamentos Regionais de Saude do Estado de
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fontes!7 como a analise de atas das reunides da CIR,
entrevistas individuais com 42 informantes-chave
com questionario e roteiros de entrevistas nas
regides de Norte-Barretos e Sul-Barretos, Sdo Paulo,
Brasil. As atas das CIR de Norte-Barretos e Sul-
Barretos, de janeiro a agosto de 2015, foram ana-
lisadas. Sete atas de cada CIR foram analisadas
juntamente com o documento de elaboracdo de
relatorios da unica reunido conjunta das duas
regides, totalizando 15 documentos.

Os entrevistados foram identificados represen-
tando gerentes, prestadores de servigos e represen-
tantes da comunidade, no contexto das esferas esta-
duais, regionais e municipais de governo. Todos
foram selecionados com base na importancia de sua
posicdo administrativa no momento da coleta de
dados, como secretarios municipais de saude, ou
coordenadores administrativos de setores como
hospitais, atengdo primaria a saude, redes de atendi-
mento de emergéncia, vigilancia da satde, recursos
humanos e distribuicdo de medicamentos.

Os entrevistados foram contatados com ante-
cedéncia por telefone e/ou e-mail para o agenda-
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mento. Essas entrevistas foram coletadas em agosto
de 2015 e agendadas no local de trabalho de cada
entrevistado. No dia programado, todos foram infor-
mados sobre o anonimato das respostas, € concor-
daram com as entrevistas autorizando a gravagao.

Os questionarios foram compostos por questdes
estruturadas e conduzidos e preenchidos pelo
pesquisador. As perguntas foram formuladas de
acordo com o tipo de respondente; portanto; nem
todas foram respondidas por todos os entrevistados.
As questdes foram categorizadas nas dimensdes
politicas, organizacionais e estruturais dos servicos
de saude (Tabela 1).

Para os gestores estaduais e a comunidade foi
utilizado um roteiro com perguntas abertas. Essas
entrevistas foram transcritas. Os pesquisadores
leram o material repetidamente para fazer as analises
de conteudo, priorizar as questdes e estabelecer
relagdes entre elas.

As atas das CIR refletiam a participagdo de
representantes dos 17 municipios da regido, com
exce¢do de um municipio da regido Sul-Barretos,
que ndo participou em nenhuma das reunides. As



Tabela 1

Processo de regionalizacao nas regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos

Distribuicdo do nimero de perguntas segundo dimensdes e tipos de respondentes. Regides Norte-Barretos e Sul-Barretos, Sdo Paulo, 2015.

Dimensoes Questoes Tipo de respondente
Gestor Gestor Gestor  Prestador Prestador Prestador Sociedade  RUE/  Assisténcia Vigilancia
Municipal Regional  Estadual Municipal Regional Estadual SAMU* Farmacéuti em saude
ca
Politica 59 53 53 8 13 17 51 5 7 10 6
Estrutura 74 44 44 0 31 7 44 0 18 0 16
Organizagao 80 53 53 0 29 0 32 0 17 0 21
Total 236 173 173 8 94 24 127 5 42 10 43

*RUE/SAMU = Rede de Urgéncia e Emergéncia/Servico de Atendimento Mével de Urgéncia.

reunides eram geralmente assistidas por respon-
saveis politicos municipais, exceto no caso do
municipio polo, em nome do qual seu representante
participava de todas as reunides. As atas da CIR
foram lidas repetidamente para se identificar os
topicos de analise.

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).
Os resultados estatisticos descritivos foram apresen-
tados como os escores médios de cada uma das
questdes, expressos na escala de Likert de cinco
pontos, onde um (1) correspondeu ao pior escore ¢
cinco (5) ao melhor. Pontuacdes médias iguais ou
superiores a 3 indicaram uma avaliag@o positiva.

A andlise de conteudo tematica foi realizada
utilizando o software Atlas-ti e as categorias de
temas mistos foram geradas representando as
seguintes dimensdes: politica, organizagdo e estru-
tura.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, através do Parecer N° 045/2016, e de acordo
com a norma do Conselho Nacional de Saude N°
466/2012.

Resultados

A populagdo do estudo foi constituida por 42
pessoas, sendo 69,7% do sexo feminino e 30,2% do
sexo masculino. Com relagdo a faixa etaria, 47,8%
tinham entre 40 e 60 anos de idade, 39,1% tinham
menos de 40 anos e o restante tinha mais de 60 anos.
Metade dos entrevistados (50%) trabalhava na
institui¢do ha 10 anos ou menos, 23,9% ha mais de

20 anos, 15,2% tinham sido associados a instituigdo
entre 11 ¢ 20 anos e 11,9% trabalhado por menos um
ano. Do total de entrevistados, 82% eram graduados
em areas de ciéncias bioldgicas, 13% em ciéncias
humanas ou exatas e o restante dos respondentes
relataram ter concluido o ensino médio ou nio
especificaram seu nivel de educag@o.

A analise das atas das CIR demonstrou a
presenca frequente de temas relacionados a redes,
regulacdo e financiamento, como a situagdo
epidemioldgica regional em relagdo a dengue, a
transferéncia de recursos financeiros entre cidades e
a defini¢do de fluxos de pacientes e exames de
cancer.

Dimensao Politica

De acordo com 64% dos entrevistados, a Estrutura
Regional foi a principal institui¢cdo organizadora das
regides Norte-Barretos e Sul-Barretos, mas para
32% dos entrevistados, a Secretaria Municipal de
Saude foi citada como mais importante. A relevancia
dos orgaos publicos de organizacdo do sistema de
saude para tomada de decisdes em Norte-Barretos e
Sul-Barretos foi classificada da seguinte forma:
Estrutura Regional (pontuacdo média 4,19),
Ministério Publico (pontuagdo média - 3,89),
Ministério da Saude (pontuacdo média - 3,86) e
Departamento de Estado de Satde (pontuagdo
média - 3,81) (Figura 2).

Os prestadores de servigos de satude, publicos ou
privados, também possuem influéncia nas decisdes
de saude nas regides. Segundo a percep¢do dos
entrevistados, entre os prestadores de servigos de
saude as institui¢gdes de média e alta complexidade
possuem maior importancia na tomada de decisdes
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Figura 2

Importancia dos 6rgdos publicos na tomada de decisdo, em escore médio, nas regides Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2015.

Orgaos do Sistema Judiciario

Estrutura Regional da SES - DRS

5,00

Secretaria Municipal de Saude
de fora da regido de sadde

Secretaria Municipal de Saude da
regido de saude

das regides de estudo.Entretanto, as industrias do
setor saide possuem minima importdncia nas
decisdes em satde de Norte-Barretos e Sul-Barretos
(Figura 3).

A CIR ¢ predominantemente um espago
deliberativo (83,3%). Os topicos de regionalizagdo
foram discutidos nesta CIR por grupos de trabalho e
comissdes em reunides formais. As agendas das
reunides da CIR foram definidas principalmente pela
Estrutura Regional de Saude (83,3%) e pela
Secretaria Municipal de Saude (83,3%). Para os
gestores de satide da Secretaria de Estado, a CIR
trabalhou apenas com agendas de reunido, sem estar
envolvida em questdes deliberativas.

Nao houve mencdo, entre os entrevistados, a
relevancia dos pacientes, consultores e universidades
e/ou centros de pesquisa na defini¢do de temas de
discussdo para as reunides da CIR. As principais
contribui¢des da CIR para as regides Norte-Barretos
e Sul-Barretos foram definidas como Redes de
Atencgdo a Saude e mediadores de conflitos.

Segundo os entrevistados, ha conflitos em
relacdo ao municipio e a regido, especialmente entre
o municipio polo e os demais,sobre recursos,
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critérios de acesso ¢ organizagdo das redes. As atas
da CIR referem-se a uma relagdo complementar para
a reconfiguracdo espacial de servigos e acdes
voltadas para a ampliagdo e garantia de acesso e
cobertura entre o municipio polo e as demais
cidades.

A dimensao politica foi a que requereu menos
discussdes nas reunides da CIR em relagdo aos
aspectos de organizacdo e estrutura. Enquanto temas
como os instrumentos de planejamento raramente
eram discutidos, outros, como a votagdo de atores-
chave para a representagdo regional,eram mais
frequentes. As reunides da CIR também incluiram a
escolha de representantes para a discussdo de grupos
técnicos (por exemplo, grupo condutor da atengéo
primaria) e representantes de varios segmentos da
sociedade (por exemplo, conselhos municipais de
saude). Além disso, estabeleceram o principal
responsavel pelo rastreamento de atividades
envolvendo a transferéncia de recursos financeiros.



Figura 3

Processo de regionalizacao nas regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos

Importancia dos prestadores de servicos na tomada de decisdo, em escore médio, nas regiées Norte-Barretos e Sul-

Barretos, 2015.
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Dimensao Organizacao

Varias contribui¢des do processo de regionalizagio
da satde foram encontradas, principalmente nos
aspectos organizacionais do sistema de satide. Na
unica reunido conjunta entre as duas regides
sanitarias foi abordada a quest@o da organizagdo da
gestdo da satde e a aprovacdo do SISPACTO
(pactuacdo de diretrizes, metas e indicadores), que
incluiam acordos sobre indices de satde a serem
alcangados até 2015. As discussdes foram
organizadas por redes de atendimento a satde e por
representantes das regides Norte-Barretos e Sul-
Barretos.

Os gestores da Secretaria de Estado da Saude
concordaram que a regionaliza¢do ajudou a construir
a regido através de uma compreensdo do territorio,
as defini¢des de fluxos e suas necessidades de saude.
Segundo os entrevistados, as maiores contribuicdes
da regionalizacdo nestas regides foram na integracao
de acdes e servigos de saude, na ampliagdo do acesso
as acdes e servigos no nivel secundario e terciario de
atengdo a saude e na regulacdo assistencial.
Entretanto, a politica de saude ndo modificou o
panorama na participagdo social e apresentou uma
piora no aprimoramento da distribuicdo dos recursos
financeiros.

4,00
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Estabelecimentos privados
contratados pelo SUS

Institui¢des privadas
sem fins lucrativos
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Organizacdes Sociais

Os entrevistados relataram dificuldades na
governanga das regides que resultaram em
indicadores epidemiologicos deficientes e de menor
produgdo. Vinte por cento (20%) responderam sobre
a existéncia do Plano de Regionalizagdo em Saude.
As dificuldades de planejamento e monitoramento
foram informadas pelos entrevistados. Nas atas da
CIR encontram-se descritas as dificuldades no
planejamento de estratégias de combate as
emergéncias epidemiologicas (como dengue) e ¢
mencionada também a auséncia de um gerente local
na organizag@o dos fluxos e admissdes hospitalares
dos pacientes encaminhados. Muitos destes
problemas estdo relacionados com o aumento dos
processos judiciais em matéria de saude, o que tem
dificultado a designacdo de gestores para abordar
estas questdes juridicas:

"... um caso tipico, cirurgia cardiaca
pediatrica, continua a ser um problema e tem
uma lista de espera, processos judiciais sdo
um desafio nessa frente ..."

Para a formagdo de uma Rede de Atengdo a
Saude sdo considerados varios fatores: diagndstico
de necessidades de saude (60%), diagnostico
regional da capacidade instalada de servigos de
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Figura 4

saude (60%), capacidade instalada dos servigos de
saude (60%) e plano regional para o aumento da
oferta de cuidados primarios (40%) (Figura 4).
Diversas reunides da CIR abordaram a capacidade
instalada da Fundagdo no municipio polo e na
organizagdo das regides e consideraram a formagao
da RAS. No entanto, apenas 27% dos gestores de
saude acreditam que ha capacidade instalada
suficiente para a RAS.

O principal parametro para a configuracdo de
redes, segundo os entrevistados, ¢ a distribuicao
territorial da populagdo (escore médio- 4,4). Nas atas
das CIR, verificou-se que o tamanho populacional
dos municipios é o principal pardmetro utilizado
como mecanismo de distribuicdo de quotas entre as
cidades para a programacao de cirurgias ortopédicas
eletivas em um hospital de referéncia da regido.
Outros parametros também foram citados como
importantes na construgdo de redes (escore médio -
4,2), tais como condi¢des de acesso, transporte ou
barreiras geograficas; disponibilidade de servigos de
saude; disponibilidade de recursos humanos;
incentivos financeiros e existéncia de conselhos
regionais de gestdo. A cobertura existente do seguro
de saude foi considerada um critério de menor
importancia para a rede (escore médio - 3,0) e em
nenhum momento esta discussdo foi relatada nas
reunides da CIR.

Nas atas ha relatos de discussdes de fluxos de

referéncia e contra referéncias de pacientes,
principalmente o cancer de mama, cancer de célon
uterino e pacientes com melanoma. Os mecanismos
de referéncia e contra-referéncia, as diretrizes
clinicas, o estoque terapéutico disponivel e as
informag¢des de encaminhamento clinico foram
considerados mecanismos de integragdo e
coordenagdo da RAS.

No que diz respeito as Redes Tematicas, todas
foram, ou estdo sendo, implementadas nas regioes,
com algumas peculiaridades. A Rede de Obstetricia
e Neonatal (Rede Cegonha) foi mais bem organizada
no Norte-Barretos e Sul-Barretos porque ja tinha
uma organizagdo anterior aos regulamentos federais.
O atendimento de emergéncia foi o segundo mais
bem organizado, mas nenhum foi totalmente
implementado pelos gerentes de saude da Secretaria
do Estado porque envolviam muitos servigos
complexos. A Rede Doengas Cronicas foi citada
como a terceira melhor. Foi organizada com base em
suas linhas de atendimento para hipertensos, obesos,
oncologia e doenga renal.

Na leitura das atas das CIR analisou-se a Rede
Tematica mais citada - a Rede de Atengdo a Saude
das Pessoas com Doengas Cronicas —
e,especificamente, a Rede de Oncologia, devido a
influéncia da Fundacdo na regido. A Rede de
Emergéncia foi relatada nas discussdes em razdo de
dificuldades or¢amentdrias ou de regulagdo de casos

Critérios considerados na formacao das RAS, em percentual, nas regides Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2015.
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clinicos. As demais Redes Tematicas ndo foram
mencionadas durante o periodo de estudo.

Dimensao Estrutura

Para 60% dos entrevistados, a geréncia da RAS tem
assegurado referéncias oportunas para outros niveis
de cuidados do sistema de saude, através da
resolugdo de problemas de satde e da garantia da
qualidade dos cuidados e seguranga do paciente.
Eles creem que isso contribuiu para a defini¢do do
fluxo de cuidados, a integragdo de servicos de rede
no municipio e a integragdo de servigos de rede na
regido, além de melhorar o acesso a atengdo
primaria.

As reunides da CIR discutiram o treinamento de
equipes de atengdo primdria em atendimento a
centros clinicos e cirurgicos, e trataram também da
assisténcia farmacéutica e da capacitagdo da atencdo
primaria de satide. Outro problema frequentemente
discutido foi a baixa oferta de servigos de satude
principalmente para os municipios da regido do Sul-
Barretos. Segundo um gestor estadual:

"Ela (a regido) ndo ¢ auto-suficiente,
depende de varias outras regides, por isso
ndo ¢é caracterizada como uma regido de
saude"

A combinacdo de fatores estruturais, como alta
demanda, capacidade de servigos insuficientes e
recursos humanos, agravou ainda mais as
dificuldades enfrentadas no planejamento da rede de
atencdo a saude. Isso ficou evidente depois de uma
analise da demanda reprimida por servigos de
ressonancia magnética e cirurgias de catarata. Para
tentar superar essas questdes, planejar melhor e
otimizar a capacidade instalada dos servigos de
saude, o Estado de Sdao Paulo conta com a
administra¢do das RRAS:

"Cuidados para os deficientes é gerenciado
através da RRAS, doengas cronicas, obesi-
dade também através da RRAS, oncologia
também, e agora ndo ha nenhum plano de
doenga renal cronica, que também ¢ geren-
ciado através da RRAS".

A questdo do financiamento também foi
apontada como um problema nas regides. O
laboratério municipal da cidade polo informou
dificuldades na manutengdo de materiais e as cidades
que enviaram amostras para este laboratdrio
relataram problemas nos contratos de transporte.

Processo de regionalizacao nas regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos

Outra questdo referente ao financiamento relatada
diz respeito a desatualizagdo da tabela de taxas de
procedimento do SUS. Ou seja, a cirurgia poderia
custar duas vezes o valor informado pela empresa ou
pelo municipio. O subfinanciamento ocorreu nos
principais hospitais de referéncia das regides Norte-
Barretos e Sul-Barretos discutidas nas CIR. No
entanto, para os gestores de satude, os investimentos
na rede de atengdo a saude nos tltimos trés anos
aumentaram em 66%. O custo da RAS foi financiado
principalmente por cofres municipais e federais, com
pouco auxilio do governo estadual.

Discussao

Este estudo relatou a participagdo de diferentes
entidades federativas no processo de regionalizagdo
da saude nas regides Norte-Barretos e Sul-Barretos.
Como parte do Pacto de Saude, a solidariedade ¢ a
regionaliza¢do cooperativa sdo colocadas como um
compromisso a ser garantido por gestores nacionais,
estaduais e municipais para garantir a implantacao e
prestagdo de servigos de qualidade.6 Segundo
Carvalho ef al.,4 ha uma fraca institucionalizagdo do
processo de regionalizacdo considerando que as
fungdes dos atores politicos permanecem imprecisas
e seguem o ciclo politico eleitoral.

Neste estudo foi demonstrado que a lideranca da
Estrutura Regional era representada pelo Estado.
Para a Organizagdo Pan-Americana da Saude,20 a
participagdo do governo estadual ¢ essencial na
condugdo da regionalizagdo atuando como
mediadora do processo. Entretanto, existe uma
fragmentacdo dos sistemas de informacdes
inviabilizando em muitos casos o acesso dos estados
aos dados de cada municipio, os quais sdo
encaminhados diretamente aos bancos de dados
nacionais.4

Os resultados da analise mostraram dificuldades
no planejamento de agdes de satde. Também
confirmaram o que Vargas et al.2l ja haviam
mencionado: que a formagdo das redes de saude se
baseava mais nas negociagdes entre as partes
interessadas do que no proprio planejamento.
Wickremasinghe et al.22 perceberam que para os
paises de baixa renda os dados dos sistemas de
informagdo sobre gestdo da saude ndo eram
amplamente utilizados para a tomada de decisdes, as
vezes porque havia um processo padronizado para
sua utilizagdo ou porque eram de ma qualidade.

No presente estudo verificou-se que no Brasil os
dados existem, mas ndo ha habilidade nos
profissionais existentes para saber como trabalha-los
para fins de gestdo da satide -o que foi confirmado

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 17 (Supl.1): $95-S106 out., 2017

5103



Uchimura LYT et al.

também em uma regido de Pernambuco, Brasil.21 O
Plano de Regionalizagdo da Satde deve ser um
mecanismo instrumental, no entanto, € subutilizado
para os servicos de saude e suas prioridades
dificultam a alocagdo de recursos, descentralizacdo
programatica e gerencial. O estudo de Ribeiro et al.3
sugere a formalizagdo do uso do Contrato
Organizativo da A¢do Publica (COAP) para fins de
monitoramento e planejamento regional, seguindo
indicadores e metas de saude pactuados entre todos
os atores.

De modo semelhante a Bergevin et a/.,23 nosso
estudo confirmou uma maior apropriacdo das
necessidades de saude da populagdo para a formagao
da RAS, melhorando assim o processo de
regionalizacdo. Os autores argumentam que a
regionalizacdo melhorou a saude da populagio,
ampliando as abordagens intersetoriais que facilitam
o didlogo entre os representantes politicos.23 Como
no estudo canadense,?3 esta analise identificou uma
importante contribuicdo da regionalizacdo para a
integracdo do sistema de saude, como melhorias na
defini¢do de fluxos de pacientes e na regulacdo dos
servigos de saude. Autores brasileiros afirmam que a
proposta da RAS se traduz no recente alinhamento
da politica de satde do pais com as reformas
internacionais dos sistemas universais e que a
implementagdo da RAS acompanhou um ritmo
diferente da regionalizacdo.2

A contribuigdo feita pela integragdo a diferentes
niveis de cuidados de satide também foi comprovada
por um estudo na Dinamarca,24 destacando-se que as
regides e os municipios tinham implementado
diferentes iniciativas, tais como o0s programas
Pathway para doengas cronicas, que promoviam a
atengdo integrada. Infelizmente, nosso estudo
identificou que a regionalizagdo ndo resultou em
cuidados primarios totalmente regionalizados. Este ¢
o maior mérito da regionaliza¢do na Nova Zelandia,
que conseguiu esta organizacao do sistema de saude,
criando uma estratégia de remuneragao por servigos
para a aten¢do primaria em 2001.25 Em um estudo
comparativo entre a coordenagido da APS na RAS
entre as cidades de Lisboa, Portugal, ¢ Rio de
Janeiro, Brasil, RAS
portuguesa, por ter maior tempo de implantacéo,
possui uma APS mais abrangente e com melhor
desempenho na coordenagdo da rede, diferentemente
do Rio de Janeiro, que ainda possui uma APS
seletiva com dificuldades na gesta0.26

Apesar desta ndo integracdo dos cuidados de
saude primarios com outros niveis de atengdo, o
nosso estudo relatou esforgos de diferentes servigos
de satde (treinamento para encaminhamento de

evidenciou-se que a
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pacientes para centros especializados). Marchildon27
identificou como o principal obsticulo a essa
integragdo da atencdo primaria no Canada a relagdo
entre médicos e estruturas regionalizadas. Aerde?28
afirmou que a auséncia de profissionais médicos e
cidaddos neste processo foram dois
importantes de regionalizagdo malsucedidos no
Canada.

O presente estudo identificou o aumento dos
investimentos para a rede de aten¢do a saude nas
regides Norte-Barretos e Sul-Barretos, mas
encontrou verificar se a

fatores

limitagdes para
regionalizagdo possibilitou a reducdo de custos no
sistema de saude. No entanto, autores internacionais
relataram o impacto de economias de escala, na
redu¢do da duplicacdo de acdes de saude,
melhoraram a eficiéncia e, consequentemente,
reduziram os custos com a regionaliza¢do.23.29 Na
Italia, o equilibrio do or¢amento de saude também
foi fortalecido pela regionalizagdo.13

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas a
apresentacdo dos dados estatisticos em varias
escalas, as vezes, em nuimeros absolutos ou em
pontuagdes médias da escala de Likert, limitando o
cruzamento de dados. A analise das atas das CIR até
o més das entrevistadas pode ter sido prejudicada
devido auséncia de acompanhamento nas decisdes
finais de algumas pautas discutidas que ndo tiveram
encaminhamentos até o presente estudo.

Conclusoes

Este estudo permitiu concluir que a regionalizagio
nas regides Norte-Barretos e Sul-Barretos
contribuiram mais para o aspecto organizacional dos
servigos e acoes de satide. Além disso, houve uma
maior apropriag@o das necessidades de saude publica
com a formagdo da RAS. As maiores dificuldades
identificadas entre todas as fontes de dados neste
estudo estavam no planejamento e gestdo da satde
devido a auséncia de recursos humanos qualificados
no setor. A regionalizag@o contribuiu pouco para a
melhoria da relagdo publico-privado, recursos
humanos ¢ financeiros. Apesar do aumento do
financiamento para a satde, verificou-se que os
custos estdo sobrecarregando os cofres municipais
sem atingir o equilibrio correto entre a esfera federal
e estadual.

A politica de regionalizagdo nestas regides do
estudo ndo apresentou contribuigdes para uma
organizagdo regionalizada da ateng@o primaria em
saude. Evidéncias internacionais ja comprovaram a
dificuldade da aplicabilidade desta politica de saude
nos cuidados primarios, ¢ estudos brasileiros estdo



confirmando esta mesma complexidade. Além disto,
evidenciou-se que a regido de satde ndo é um
territério ainda suficiente para a completa
integralidade dos cuidados, fazendo com que os
gestores busquem novas articulagdes para garantir
os cuidados dos pacientes.

Concluiu-se também que as reunides das CIR
das regides Norte-Barretos ¢ Sul-Barretos eram mais
deliberativas, com pouco espago para discuss@o.
Assim, estes foruns intergovernamentais nao
cumpriram o papel de serem um espaco colaborativo
para negociagdes nos assuntos de saude destas
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