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Resumo

Tem-se como objetivo analisar a regionalizacdo das acdes e servicos a
partir da construcdo de redes de sadde interfederativas da
mesorregiao do Bico do Papagaio, Rede TOPAMA, e da regiao do Vale
do médio do Sao Francisco, Rede PEBA, fundamentadas no pacto pela
saide. Tendo a tematica investigativa ancorada em uma nova
estratégia de organizacdo dos servicos de saudde, foi realizada uma
pesquisa documental, com anélise de contetido, tendo os documentos
do Subprojeto QualiSUS-Rede da Rede TOPAMA e da Rede PEBA
como foco de analise. Os resultados revelaram que a Regido TOPAMA
ainda nao estd dotada de elementos necessarios para o pleno
funcionamento com integracdo das agdes e servigcos para atender as
demandas da populacdo. Na regido PEBA, a rede demonstra-se
articulada e hierarquizada, contudo, com a necessidade de definir
novas estratégias a fim de superar os desafios frente as barreiras
geograficas para garantia da assisténcia e acesso as acoes e servicos de
satide. Conclui-se que, para garantir assisténcia a satde integralizada e
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equanime com gestdo compartilhada, as federacdoes para além dos
interesses proprios e limitacdes burocraticas, devem caminhar
estrategicamente articuladas e em sintonia para garantir o
desenvolvimento regional, a cidadania ativa e o bem-estar da
populacéo.

Palavras-chave: Politicas de Saudde; Regionalizacdo;, Gestdo em
Servicos de Saide; Desenvolvimento Regional.

BIOTECHNOLOGY AND REGIONAL
REGIONALIZATION OF HEALTH: IMPLICATIONS
FOR THE CONSTRUCTION OF INTERFEDERATIVE
HEALTH NETWORKS

Abstract

The objective of this study is to analyze the regionalization of actions
and services through the construction of interfederative health
networks of the mesoregion of Bico do Papagaio, TOPAMA Network,
and the region of the Sido Francisco Valley, PEBA Network, based on
the health pact . Having the research theme anchored in a new
strategy of organization of the health services, a documentary research
was carried out, with content analysis, having the documents of the
QualiSUS-Rede Subproject of the TOPAMA Network and the PEBA
Network as the focus of analysis. The results revealed that the
TOPAMA Region is not yet equipped with the necessary elements for
the full operation with integration of actions and services to meet the
demands of the population. In the PEBA region, the network is
articulated and hierarchical, however, with the need to define new
strategies to overcome the challenges of geographical barriers to
guarantee assistance and access to health services and actions. It is
concluded that, in order to guarantee integrated and equitable health
care with shared management, federations, beyond their own interests
and bureaucratic limitations, must move strategically and in tune to
ensure regional development, active citizenship and the well-being of
the population.
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Introducao

A regionalizacdo da satde no Sistema Unico de Satde (SUS)
vem corroborando com a descentralizacio politica e administrativa de
redemocratizacdo que garante equilibrio e interdependéncia entre as
trés esferas de gestao (Federal, Estadual e Municipal).

O desenho federativo brasileiro tem como particularidade
principal a existéncia de trés esferas autonomas de governo: Federal,
Estadual e Municipal. Essa situacdo fora consagrada em 1988 pela
Constituicdo Federal, que elevou definitivamente os municipios
brasileiros a condicdo de entes gestores da federacdo, com poderes
similares aos dos estados e da unido (BRASIL, 1988).

O federalismo é uma forma de organizacio e distribuicdo de
autoridade politica do Estado contemporaneo que compatibiliza a
coexisténcia de unidades politicas auténomas que, em conjunto,
consubstanciam um Estado soberano de um sistema de trés niveis. Os
municipios passam, juntamente com os estados, a ser parte integrante
da federacédo,formando um triplo federalismo. Este, nasceu do
equilibrio dialético entre a centralizacdo e a descentralizacéao,
reproduzindo a tradi¢do da autonomia municipal e de escasso controle
dos estados sobre as questoes locais (SOUZA, 2005; DOURADO;
ELIAS, 2011).

A sintese dos conceitos de Federacdo indica que os estados
federativos sdao uma forma particular de governo dividido
verticalmente, em que o governo central e os governos locais sdo
interdependentes entre si e soberanos em suas respectivas
jurisdicoes,de tal modo que os diferentes niveis de governo tém a
autoridade sobre a mesma populacido e territério (RICKER, 1987;
LIJPHART, 1999a; ARRETCHE, 2002).

O SUS reflete essa triplice organizaco e legitima a autonomia
entre as esferas de gestdo nas acbes e servicos de saude, sendo
fundamental a integracdo nacional e a reducdo das desigualdades
territoriais.

A regionalizacao é uma diretriz do SUS que “orienta o processo
de descentralizacdo das acgdes e servigcos de satde e os processos de
negociacao e pactuacéo entre os gestores” (BRASIL, 2007c, p. 17).

As estratégias que consolidam o SUS no campo das acoes, bem
como sob a perspectiva constitucional relativa a conquista de direitos
individuais e coletivos e a valorizacdo das dimensdes que envolvem o
processo decisorio em sadde, vém crescendo paulatinamente.

Partindo desses preceitos, a regionalizacio de agdes e servigos
de satde no SUS esta essencialmente atrelada a organizacao federativa
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brasileira. No ano de 2006, o Ministério da Saude (MS), visando
consolidar as acoes de sadde, publicou a portaria 399, de 22 de
fevereiro de 2006, em que firmou, entre os gestores do SUS, o Pacto
pela Saude. Este foi dividido em trés dimensoes: Pacto pela Vida, Pacto
em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo. Esses pactos apresentavam
mudancas significativas para execucdo do SUS, com o objetivo de
promover inovacdes nos processos e instrumentos de gestao, visando a
alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas do SUS.

O Pacto pela Satude é visto como uma proposta de redefinicao
das responsabilidades coletivas dos trés entes gestores e a pactuacao
de prioridades, objetivos e metas a serem atingidos no campo setorial
(LIMA et al, 2012). Diferente dos instrumentos adotados anteriormente
no ambito do SUS, o Pacto mostra-se capaz de fortalecer a gestio
descentralizada dos sistemas por proporcionar formalizacdo de
acordos intergovernamentais em diversos ambitos da gestao e atencao
a saude.

A regionalizacdo é o eixo estruturante do Pacto de Gestdo do
SUS, objetivando “garantir o direito a saide da populacgao, reduzindo
as desigualdades sociais e territoriais por meio da identificacdo e
reconhecimento das regides de satude” (BRASIL, 2007c, p.17).

Dourado e Elias (2011, p. 7) aludem que a regionalizacio é
“uma diretriz do SUS que procede da necessidade basilar de integrar
seus componentes para garantir a efetivacdo do direito a satde no
Pais”. Os autores acrescentam, ainda, que, no Brasil, para que se
consolide a regionalizacdo de agbes e servicos de satide, devem ser
considerados os condicionantes derivados do modelo de federalismo e
do desenvolvimento das relacdes intergovernamentais (DOURADO;
ELIAS, 2011).

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Orgéanica de Saude 8080
de 1990 estabelecem a descentralizacdo e regionalizacdo como
principios norteadores dos processos de organizacgao politico-territorial
do SUS, sendo, desse modo, uma diretriz organizativa importante para
a construcio de novas praticas de satde. Nesses processos, atribuem-
se os principios norteadores para firmacdo de um unico sistema de
saude, visando a adequada distribuicdo dos servicos de saide para
promocdao da equidade de acesso, otimizacdo dos recursos e
racionalidade de gastos.

A descentralizacdo das politicas puiblicas no Brasil teve inicio
ainda nos anos de 1970 e 1980, com grandes reivindicacgoes
democraticas sobrepondo-se a centralizacdo deciséria que o regime
militar havia produzido.
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O processo de descentralizacdo veio para redefinir
responsabilidades entre os entes governamentais e envolve a
transferéncia do poder decisério, da gestdo e de recursos financeiros,
antes concentrados na esfera federal para estados e, principalmente,
para os municipios (LIMA et al, 2012).

Ja o processo de regionalizacdo, nio se restringe apenas a seus
limites administrativos, tendo maior complexidade frente as diferencas
na concentracido geografica, populacional, politica, institucional e
sanitaria.

A regionalizacao das acoes e servicos de salide é um processo
politico vinculado a organizacdo federativa brasileira e as suas
expressdes no ambito sanitario. Incluem o desenvolvimento de
estratégias e instrumentos de planejamento, integracdo, gestéo,
regulacdo e financiamento de uma rede de acgbes e servicos em
determinado territério (LIMA et al, 2012; DOURADO; ELIAS, 2011;
KAMIMURA, OLIVEIRA, 2013).

Para Kamimura e Oliveira (2013), a regionalizacdo - no
contexto do sistema de satde - visa a propiciar vinculos participativos
e construtivos efetivos e duradouros entre determinada populacio e
determinada rede de servicos, garantindo atendimento integral,
especifico, segundo critérios determinados, confidveis e acessiveis a
cada cidadao.

Como estratégia constitucional para a saude, a regionalizacio
possui um carater estruturante e operativo para o SUS no que
concerne a tentativa de concretizar acordo entre as diferentes esferas
gestoras do sistema na proposicdo de politicas, participacdo no co-
financiamento, cooperacdo técnica, avaliacdo, regulacdo, controle e
fiscalizacdo, além de mediacdo de conflito, a qual permitird a
consolidacdo das bases da descentralizacdo. Constitui-se na Comissao
Intergestora Tripartite (CIT)3 e a Comissao
IntergestoraBipartite(CIB)* como ambiente auténtico para pactuacéo e
deliberacao dos pactos (BELTRAMMI, 2008; LIMA; VIANA, 2011).

Nessa conjuntura, as portarias federativas editadas ao longo
dos anos, que se desdobram o processo de descentralizacdo e
regionalizacdo, constitui-se de modo gradual e flexivel um
aprimoramento das atribui¢cdes e responsabilidades dos gestores nos
diversos niveis de gestéao.

3CIT - é a instancia que retine gestores das trés esferas de governo, formada por
representantes do MS, do CONASS e do CONASEMS.

4 CIB - é a instancia que retine o gestor estadual e os gestores municipais com
representacao paritaria constituida por representantes da SES e do CONASEMS.
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Diante dessa premissa, as Normas Operacionais de Assisténcia
a Saade (NOAS) aperfeicoaram conceitos e bases referenciais da
regionalizacdo a partir do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) e
Plano Diretor de Investimento (PDI) como instrumentos para
organizacdo da assisténcia e planejamento da regionalizacao,
introduzindo a 1ideia de redes assistenciais, definindo-se as
microrregioes e macrorregioes, visando a garantia da equidade da
assisténcia a sadde (BELTRAMMI, 2008).

No que tange a regionalizacdo do sistema a partir do principio
de hierarquizacdo da satide por niveis de atencido de complexidade,
para o Ministério da Satude, o acesso da populacdo & rede devera
iniciar-se pelo servico de Atencio Béasica (AB), devendo este estar
qualificado para atender e resolver os principais problemas de satde.
Os casos nao resolvidos nesse nivel de atencdo a saude devem ser
referenciados para outros servicos de maior complexidade,
estruturados no sistema de referéncia e contrarreferéncia (BRASIL,
1990c).

Nesse viés, a oferta de todos os servicos de satide e tecnologias
exige uma escala de producdo incompativel com a demanda da
populacdo local, tornando-se invidvel a oferta em cada bairro e/ou
municipio pelo alto custo, ociosidade, desperdicio e prejuizo
(KAMIMURA; OLIVEIRA, 2013).

Na perspectiva de construir redes de atencdo a saude, a
regionalizacdo dos servicos, organizado em uma rede de atencéo
regionalizada e hierarquizada,propde-se a orientar o processo de
descentralizagio capaz de garantir o direito a satide, a integralidade no
cuidado e no acesso aos diferentes niveis, resolubilidade e qualidade
de assisténcia devendo, portanto, orientar o processo de identificacao e
construcéo de regides de saude (LIMA; VIANA, 2011).

As regides de saude sao definidas como um “espaco geografico
continuo construido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, economicas e sociais e de
redes de comunicacgao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucao de acgoes e servicos de saude” (BRASIL, 2011a, p.1).

Dentro dessa concepcdo para o Ministério da Satude a rede
regionalizada e hierarquizada “permite um conhecimento maior dos
problemas de satde da populagdo da area delimitada, favorecendo
acoes de vigilancia epidemiolégica, sanitaria, controle de vetores,
educacao em saude, além das acbes de atencdo ambulatorial e
hospitalar em todos os niveis de complexidade” (BRASIL, 1990a, p.S).
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Portanto, as regioes de saide devem ser organizadas de forma
a garantir o direito da populacédo a satide e potencializar os processos
de planejamento, negociacdo e pactuacio entre os gestores.

Destarte, considerando o arcabouco politico-institucional das
regides de sadde para consolidacdo das redes, é necessario a pactuacao
de responsabilidades exclusivas dos gestores municipais, bem como
responsabilidade do gestor estadual quando da necessidade da
constituicdo de macrorregioes para complementacdo do servico de
media e alta complexidade necessario para promover a integracdo de
Servicos.

Vale ressaltar que a gestdo descentralizada para estados e
municipios foi um dos grandes avancos do SUS. Todavia, ainda
apresenta lacunas que impedem uma atencao oportuna e integral as
pessoas, lacunas que podem ser consideradas inaceitaveis, pois os
servicos do SUS ainda ndo funcionam como uma rede integrada com
porta de entrada Unica, jogando ao usudrio a responsabilidade de
buscar, por conta propria, os servicos de que necessita.

Diante de todo este panorama, o trabalho ora apresentado
trata-se de uma pesquisa cientifica que tem como temaética
investigativa a regionalizacdo® das acoes e servicos de saude da
mesorregiao do Bico do Papagaio e da regido do Vale do Médio Sao
Francisco frente ao federalismo, visando a compreender o processo de
regionalizacdo poés-pacto pela satde. Tendo por objetivo analisar a
regionalizacdo das acgOes e servicos de saude a partir da construcio de
redes de satide interfederativas da Mesorregido do Bico do Papagaio
Rede - TOPAMA e a Regido do Vale do Médio Sao Francisco Rede -
PEBA, fundamentadas no Pacto pela Satide.

A Mesorregiao do Bico do Papagaio esta localizada na area de
dominio da Amazobnia Legal, composta por 110 municipios - 65
municipios do norte do estado do Tocantins, 22 municipios do sudeste
do Para e 23 municipios do sudoeste do Maranhao, A populacdo deste
perimetro é de aproximadamente 2.394.901 habitantes (IBGE, 2010),
distribuida de forma bastante desigual, sendo que apenas doze
municipios concentram metade (55%) da populacdo da Mesorregido:
Imperatriz - MA (247.50S hab.); Maraba - PA (233.669 hab.);
Parauapebas — PA (153. 908 hab.); Araguaina -TO (150. 484 hab.);
Acailandia - MA (104.047 hab.); Tucurui - PA (97.128 hab.);
Buriticupu — MA (65.237 hab.); Novo Repartimento — PA (62.050 hab.);
Breu Branco - PA (52.493 hab.); Jacunda - PA (51.360 hab.); Dom

SElencada na hierarquizacgéo das redes regionais de satde.
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Eliseu — PA (51.319 hab.); e Itupiranga — PA (51.220 hab.) (TOPAMA,
2012).

Em confluéncia do cerrado com a mata amazonica, a regiao é
banhada pelos rios Araguaia e Tocantins. A producao agropecudria e a
extracao vegetal e mineral predominam como atividade econémica na
regido. E importante ressaltar a rica diversidade social composta por
indios, assentados, extrativistas, pequenos agricultores, pescadores,
mineradores, artesaos, muitos sendo tudo isso junto (BRASIL, 2011).

As cidades mais populosas apresentam alto grau de
urbanizacdo (acima de 80%) e possui maior concentracdo de
estabelecimentos de saidde, tornando-as centros de referéncias de
acoes e servicos de saude para os demais municipios do entorno.
Dentre os estados que compdem a regido, o estado do Maranhao se
destaca com maior densidade populacional entre os demais estados,
correspondendo a 21,57 hab./km? (TOPAMA, 2012).

A regiao PEBA é composta por S2 municipios das regioes do
extremo norte da Bahia, com 27 municipios, e Sul do Pernambuco, com
25 municipios no semidrido nordestino banhados pelo rio Séao
Francisco.

Esta situado no semiarido nordestino, no submédio do Rio Sao
Francisco. Constitui a regido Administrativa Integrada de
Desenvolvimento do Polo Petrolina e Juazeiro como o0 maior
exportador de frutas e segundo maior polo vinicultor do Brasil.
Conhecida como polo dindmico da irrigacdo e fruticultura decorrente
de suas grandes areas de irrigacao ao longo do Sao Francisco, destaca-
se também a exploracao turistica as margens do rio Sdo Francisco com
suas ilhas e hidrelétricas. Possui uma populacéo estimada de 1.918.507
habitantes (estimativa IBGE, 2011), estando apenas nove municipios
com populacdo acima de 50.000 habitantes: Petrolina — PE (299,751
hab.), Juazeiro — BA (199.761 hab.), Paulo Afonso - BA (109.309 hab.),
Araripina (77.794hab,), Senhor do Bonfim (74.936 hab.), Campo
Formoso (66.966 hab.), Casa Nova (65.647hab.), Oricuri (64.943 hab.),
Salgueiro (56,992 hab.) (PEBA, 2012).

Procedimentos metodolégicos

Trata-se de pesquisa documental com abordagem qualitativa.
Entende-se que este tipo de pesquisa tende a selecionar, tratar e
interpretar a informacao bruta, buscando extrair dela algum sentido,
agregando-lhe algum valor, realizada a partir de documentos
contemporaneos ou retrospectivos, considerados cientificamente
auténticos,constituindo-se de uma técnica que permite passar os dados
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de um documento primario (bruto — que nao sofreu nenhum tipo de
andlise) para uma representacdo condensada por intermédio de
procedimentos de transformacoes, representando o conteido sob uma
forma diferente da original. (MARCONI, LAKATOS 2010; BARDIN
2011).

Nesta pesquisa, utilizaram-se as fontes de documentos de
arquivos puablicos (MARCONI; LAKATOS, 2003) oriundas de
documentos oficiais estaduais e nacionais.

A medida que se definiu o objetivo da pesquisa, determinou-se
o local para coleta dos documentos. A selecao dos documentos ocorreu
de fontes primaérias, compilados pelo autor (MARCONI; LAKATOS,
2003; BARDIN 2011). Buscou-se nas Secretarias de Satide dos Estados,
Secretaria Municipal de Saide dos municipios referéncias dentro da
rede TOPAMA e PEBA, as Comissoes Intergestores Bipartite e o
Ministério da Saude, documentos oficiais, normas, decretos, portarias,
resolucées, planos de regionalizacao e investimentos dos estados que
compdem as redes e os planos que tratam da regionalizacéo de redes
interfederativas nas regides estudadas e, a partir dai, construiu-se o
universo da pesquisa.

Por se tratar de duas regides, em que para construcido e a
organizacdo de documentos inerentes a regionalizacdo utilizam os
mesmo processos, para construcao do corpus utilizou-se como regra a
homogeneidade, que consiste em “obter resultados globais ou
comparar em si resultados individuais” (BARDIN, 2011 p. 128).

Para proceder a analise dos dados, foram utilizados os aspectos
qualitativos do método de andalise de contetido, definido por Bardin
(2011) como “um conjunto de técnicas de analise das comunicagodes
que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteuido das mensagens”. Acrescenta, ainda, que a intencdo da analise
de conteudo “é a inferéncia de conhecimentos relativos as condicoes de
producido (ou, eventualmente, de recepcgdo), inferéncia esta que
recorre a indicadores (qualitativos ou nao)” (BARDIN, 2011, p. 44).

A organizacdo da pesquisa foi realizada por meio de leitura
prévia sobre conceito, caracteristicas, e os demais contetdos
referentes a regionalizacdo das acoes e servicos de sadde, em seguida,
realizado um levantamento de documentos que orientam o processo de
regionalizacdo da satide na regido TOPAMA e PEBA.

Utilizou-se como critério de selecdo para os documentos
utilizados na pesquisa a disponibilidade e a facilidade de acesso.

Apoés leitura flutuante do corpus, identificaram-se elementos
comuns, que permitiu o seu agrupamento, classificando-os em
categorias (BARDIN, 1977). “A categorizacdo tem como primeiro
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objetivo (da mesma maneira da analise documental) fornecer, por
condensacdo, uma representacdo simplificada dos dados brutos”
(BARDIN, 2011, p. 148). A autora acrescenta ainda que a categorizacao
“é uma operacao de classificacdo de elementos construtivos de um
conjunto por diferenciacéo e, em seguida por reagrupamento segundo
o género (analogia), com critérios previamente definidos” (BARDIN,
2011 p.145).

Adotou-se como critério de categorizacdo a unidade tematica
que, para Minayo (2008, p. 209), “consiste em descobrir os nicleos de
sentido que compbéem uma comunicacio cuja presenca ou frequéncia
signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado”. Nesse
sentido, utilizou-se como instrumento a grelha de categorizacao dos
dados do subprojeto QualiSUS-Rede TOPAMA e PEBA, possibilitando
avancar nas novas fases de construcao do objeto de estudo.

Uma vez identificadas e codificadas as unidades de anélise,
iniciou-se a interpretacdo dos dados a partir da fundamentacéo tedrica
definida a priori. No tratamento dos resultados, na inferéncia e na
interpretacéo dos dados, analisou-se o desenho organizativo da regiao,
de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS).

Resultados e discussao

O Pacto pela Satide surge no cendrio brasileiro em busca da
consolidacdo da equidade social, trazendo a regionalizacdo como eixo
estruturante do Sistema Unico de Satde e orientando a organizacio
das acoes e servicos de satide por meio da construcédo de Redes de
Atencao a Sadde como estratégia essencial para desenvolvimento e o
fortalecimento da gestéo.

O Decreto 7.508/2011, ao regulamentar os aspectos da LOS
8080/90, consagrou um novo marco nas relacoes interfederativas para
organizacdo do SUS desde o planejamento a assisténcia a saude.
Instituiu o Contrato Organizativo de Acédo Publica - COAP como um
acordo de cooperacdo entre os entes federados na organizacido e
integracido das agdes e servigcos de salide em redes regionalizadas e
hierarquizadas nas regides de satide, fortalecendo a governanca
regional.

Os resultados da pesquisa atrelados a regionalizacdo das agoes
e servicos de sadde como diretriz organizativa no processo de
reordenamento das acdes e servicos de saide e 0s processos
necessarios para implantacio de Rede de Satide regionalizada e
hierarquizada foram organizados em categorias tematicas, que
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emergiram do universo de andalise, de acordo com os temas
investigados nessa pesquisa.

Na interpretacdo dos documentos que constituem a Rede de
Atencio a Satde regionalizada, resgataram-se conceitos e informacoes
dos SUS, das relagdes interfederativas, do Pacto pela Saide e da
Atencao Béasica como porta de entrada da rede.

Entretanto, neste estudo, por se tratar de duas regioes distintas,
as dificuldades expressas também foram distintas, haja vista que as
regidoes se encontram em momentos diferentes de implementacédo da
rede.

Planejamento e Organizacao da Rede Regional

Para apoiar a organizacdo de redes regionalizadas e
hierarquizadas de atencdo, superar a fragmentacdo das agdes e dos
servicos, qualificar o cuidado de satde e da gestdo em satde, o
Ministério da Satide, no ambito do Sistema Unico de Satde, instituiu o
Projeto de Formacdao e Melhoria da Qualidade de Rede de Saude
(QualiSUS-Rede), que, em seu teor, representa um importante
instrumento para consolidacdo desse sistema (BRASIL, 2011).

Para efetivacdo desse projeto e construcdo de
responsabilidades e atribuicoes de cada ente federado, é necessario o
cumprimento e a elaboracdo de mecanismos de organizagcio loco-
regional que busque um consenso e priorize os problemas de satde, a
fim de pactuar solugdes adequadas a qualificacdo do SUS e a melhoria
das condicoes de saude no dmbito da regido de saude, assegurando
participacdo do conjunto de municipios que compdem o territério
regional.

O processo de planejamento e organizacdo de rede regional
representa a efetivacdo do Pacto pela Satide em suas trés dimensoes.
Remete ao pacto pela vida com o consenso de prioridades que
expressam a realidade loco regional, evidenciando o Pacto em Defesa
do SUS, garantindo os compromissos entre os entes federados, a
participacdo social e o Pacto de Gestdo, que vem definir as
responsabilidades em cada instancia de gestio.

Desse modo, em sintonia com as concepg¢des de Molina (2004,
p.86), o planejamento deve ser pensado como um instrumento “capaz
de resolver os obstaculos organizacionais”, racionalizando as
prioridades e os recursos humanos e de materiais, para, dessa
maneira, facilitar a satisfagcdo das demandas sociais.

Na Regido TOPAMA e Regido PEBA, a elaboracio do Relatério
Anual de Gestao (RAG) e o Plano Municipal de Sauade (PMS), como
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instrumentos de planejamento local, é fundamental, uma vez que estes
contribuem para uma maior clareza nas linhas de acdo a serem
trabalhadas no processo de tomada de decisao.

Tabela 1a: Municipios que elaboraram o RAG e o PMS nas regides que
compoOem a rede

UF Regido de | N° PMS | Sem | RAG RAG Sem
Saude Municipios PMS | Apreciado | Em Informacao
e Analise | dos PMS
Aprovado | Pelo
no CMS CMS
TOCANTINS | 7 65 64 1 65 - -
PARA 5 22 12 6 16 4
MARANHAO | 2 23 18 3 15 1 2
TOTAL 14 110 94 10 96 1 6
Fonte: TOPAMA (2012)
Quando observada a elaboracdo do RAG e PMS por estado,
nota-se que, na Regido TOPAMA, o estado do Tocantins, na totalidade
de municipios que compoem a rede, foi o que obteve maior elaboracao,
aprovacao pelos respectivos conselhos e envio dos relatorios.
Tabela 1b: Municipios que elaboraram o RAG e o PMS nas regides que
compoOem a rede
UF Regido N° PMS | Sem | RAG RAG Sem
de Municipios PMS | Apreciado | Em Informacéo
Saude e Andlise | RAG
Aprovado | Pelo
no CMS CMS
BAHIA 3 27 22 5 19 - 8
PERNAMBUCO | 3 25 20 5 20 - 5
TOTAL 6 52 42 10 39 - 13

FONTE: PEBA (2012)

Na Regido PEBA, observa-se semelhanca entre as informacoes
por municipios em que apenas cinco (S) municipios de cada regidao nao
informaram os PMS.

Considerando a regionalizacdo como um caminho para
fortalecer o processo de descentralizacdo das acoes e servicos de satde
disponiveis para os usuarios do SUS, estedeve ser conduzido de modo a
estimular a identificagcdo e discussido em torno dos problemas e
“gargalos” existentes, estimulando a criatividade dos gestores e
demais envolvidos neste processo a buscarem juntos as solugdes e 0s
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meios mais adequados para o avanco do Sistema Unico de Satude. Para
isso, a elaboracao do Relatério Anual de Gestao e o Plano Municipal de
Saide sao fundamentais, haja vista serem instrumentos basilares no
processo de construcio do SUS local como ferramenta de
acompanhamento da gestao.

A elaboracdo desses instrumentos proporciona expressao
concreta de planejamento, contudo, fazem-se inferéncias quanto a
qualidade desses documentos, “uma vez que nao definem com a
clareza necessaria os recursos humanos e materiais suficientes a
infraestrutura viavel a rede de servicos de satide” (Molina, 2004
p.87),e ao impacto que, realmente, estes instrumentos vém acarretando
a gestdo, como documento orientador de um planejamento ou apenas
um cumprimento de obrigatoriedade.

Partindo dessa premissa, o planejamento das regioes deve ser
pensado como uma estratégia de gestdo que identifique as
necessidades loco regionais e que contemple o papel de cada ente
federado no processo de regionalizacdo, de modo que possibilite
minimizar os obstaculos organizacionais e que racionalize as
prioridades e os recursos humanos e materiais, para, dessa maneira,
resolver as demandas reprimidas nas agdes de satde, utilizando como
instrumentos o PDR, o PDI e o PRS.

No que tange ao planejamento das regioes TOPAMA e PEBA,
observa-se disparidade nas formas de planejamento, pois cada estado
que compoe as redes de saude utilizam diferentes instrumentos de
gestao e planejamento preconizados no Pacto pela Sadde, como mostra
0 Quadrol.

Quadro 1: Estados das redes TOPAMA e PEBA X Instrumentos de
gestao e planejamento regional

ESTADOS PRS PDR PDI
Tocantins X X X
Para X X X
Maranhdao - X -
Pernambuco - X X
Bahia - X X
Fonte: Dados extraidos do Subprojeto QualiSUS-Rede TOPAMA e PEBA

(2012).

Considerando o Plano Regional de Saade (PRS) como um dos
instrumentos de planejamento que visa a identificar as principais
necessidades em satide de determinada regido e define o conjunto de
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estratégias e acoes para cada uma das prioridades identificadas, na
regido TOPAMA observa-se um desalinhamento na organizagcao e
estruturacdo de planejamento entre os estados que compdem a rede,
haja vista que o documento em analise (Subprojeto QualiSUS-Rede
TOPAMA) menciona que os estados do Tocantins e Para trabalham
com o PRS e que o Maranhéo ainda nao elaborou. Desse modo, nota-se
que a organizacao e o planejamento regional no estado do Maranhéo
estao aquém quando comparado aos outros dois estados.

Nota-se, ainda, divergéncia entre as informacées do subprojeto
QualiSUS-Rede TOPAMA e o Ministério da Saude, o qual traz que o
estado do Maranhéo nao enviou o PDR e o PDI (BRASIL, 2013).

Uma questao para reflexdo que se pode fazer é: como falar em
organizacao e planejamento regional/interestadual, em intervencio nas
causas dos problemas, baseando-se em decisbes de intervencao
pautadas nas evidéncias, se o conjunto, neste caso os estados,
encontram-se com diferentes formas de organizacdo dos instrumentos
de gestao?

Na rede TOPAMA, percebe-se, ainda, as iniciativas e avancos
no processo de regionalizacdo no estado do Tocantins. O estado lagou,
em 2013, o documento de “Regionalizacdo Soliddria e Cooperativa”,
que descreve a trajetéria histérica do processo de regionalizacdo no
estado, apresentando-o como “primeiro estado a aderir ao pacto pela
saude reafirmando a cooperacdo entre as esferas de governo” e trata
da conformacao das regidoes de saude construidas a luz do Decreto
7.508/11 (TOCANTINS, 2013, p. 107).

E expressiva a sintonia das propostas do estado do TO com os
objetivos do Pacto pela Saiide, tendo em vista o fortalecimento da
Governanca Regional por meio da organizacdo de uma rede de acoes e
servicos de atencdo a saude integral e resolutiva, tracando um caminho
efetivo para consolidacdo do SUS.

Na regido PEBA, nota-se paridade nos instrumentos de
planejamento, garantindo um desenho regional articulado e coeso para
a regionalizacido interfederativa. Aponta possibilidades de arranjos
organizacionais para a rede loco regional e interestadual que garanta,
no processo de reordenamento das acoes e servigcos de saude, acesso,
resolutividade e integralidade da atencdo. O Subprojeto QualiSUS da
rede PEBA nio menciona que os estados trabalham com o PRS.

A Tabela 2 ilustra o histérico da instituicio de regides
informadas & Comissio Intergestores Bipartite (CIB) nos estados que
compoem a Rede TOPAMA e a Rede PEBA a partir de 2007.
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Tabela 2: Histérico da instituicdo das Regides de Satide informada a
CIT no periodo de 2007 a 2012.

UF 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
TO 15 15 15 15 15 8 8

PA 19 19 23 12 12
MA 19 19 19
PE 11 11 11 11 12 12
BA 30 28 28 28 28 28 28

Fonte: Ministério da Sadde (2013)

Tendo em vista que as regidoes de saide tém por finalidade
integrar a organizacdo, o planejamento e a execucido das acOes e
servicos de satide, a Tabela2 evidencia distanciamentos no processo de
organizacdo das regides de satde dos estados que compdem a rede
TOPAMA, fato este que contribui para as fragilidades e fragmentacao
na articulacado interfederativa, consequentemente, o planejamento e
assisténcia a saude.

Ainda sobre a organizaco das regioes de saude, percebe-se que
os estados que compoem a rede PEBA apresentam uma proximidade
na construcédo da primeira pactuacao das regides de satide enviadas ao
MS, fato este favoravel para uma relacéo interfederativa integrada.

Outra singularidade que a regido PEBA apresenta em relacio a
TOPAMA, além de estar estruturada com as CIR, a regido dispoe do
Colegiado Regional Interestadual (CRIE), para garantir o acesso,
resolubilidade e integralidade da atencdo, permitindo, portanto, um
encontro solidario, cooperativo e responsavel entre os entes federados,
uma vez que a regido nio é de exclusiva jurisdicdo de nenhum dos
estados, fortalecendo, desse modo, a governanca regional.

O desenvolvimento histérico da regiao TOPAMA configurou-se
em um desenho completamente heterogéneo. A regiao apresenta
profundas desigualdades nas possibilidades de entradas da populacéo
nos servicos de saude entre as varias regioes, desde a oferta dos
servicos de sadde as barreiras geograficas. A rede assistencial na
regido mostra-se, em geral, fragmentada e desarticulada, pois a
prépria populacdo busca a solucdo para seus problemas de satde,
deslocando-se para os municipios polos (Araguaina — TO, Maraba — PA
e Imperatriz - MA) das regidoes (TOPAMA, 2012, p.90).

Partindo desse pressuposto e considerando a elaboracdo de
instrumentos de planejamento das acdes e servicos de satide como
fortalecedor do processo de descentralizacdo, hierarquizacdo e
organizacdo das acdes e servicos de saude, é possivel afirmar que a
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organizacdo da rede de servigos de saide e o planejamento das acoes
ocorrem de forma fragmentada, dificultando, assim, o estabelecimento
de referéncias pactuadas e refletindo em nitidas barreiras fisicas e
burocraticas ao acesso da populacio as acoes e servicos.

O retrato histérico da regido PEBA se configurou a partir da
aprovacao do Mapa de Satude, identificando suas fragilidades e com
definicao das prioridades da regifdo, pactuado entre os entes federados
com uma responsabilidade tripartite.

Frente as fragilidades identificadas nessa regido, o primeiro
projeto, como Rede de Atencao a Salide com gestao interestadual, foi a
implantacéo da primeira Central de Regulacao Interestadual de Leitos,
com sede no municipio de Juazeiro, financiada e coordenada por um
modelo de cogestdo entre os estados de PE e BA, e manutencéo pelo
municipio de Juazeiro e Petrolina (PEBA, 2012).

A andlise situacional dos projetos evidenciaram intimeras
caréncias das regidoes em estudo, entretanto, foram elencadas no
subprojeto QualiSUS redes tematicas como prioritarias para as regioes
TOPAMA e PEBA. (Quadro 2).

Quadro 2: Redes Tematicas prioritarias para Regioes TOPAMA e
PEBA

Rede de ateng¢édo &s Urgéncias e Emergéncias
Rede Cegonha

Controle do Céancer

Rede de Atencao Psicossocial.

TOPAMA

Rede de atencéo &s Urgéncias e Emergéncias
PEBA Rede de Atencao Psicossocial
Tecnologia e Informacéo

Fonte: Dados extraidos do Subprojeto QualiSUS-Rede TOPAMA e PEBA
(2012).

Sistema de Gestao Regional

A regionalizacdo e a hierarquizacdo dos servicos de saide
exigem das instidncias de gestdo esforcos permanentes de
planejamento, articulacio e pactuagao.

Nessa perspectiva, em qualquer esfera institucional, a fungao
de gerir saide perpassa varios desafios, visto que os gestores se
deparam com uma vasta e diversificada gama de situagbes e
problemas que possui cada territorio, as peculiaridades alusivas a seus
usudarios e equipes, a sua capacidade instalada em termos de
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estruturas e recursos financeiros, organizacdo social, conflitos e
contradicoes locais.

No arcabouco da gestdo regional, a regiao TOPAMA esta
organizada através das CIR Entretanto, nota-se fragilidade em sua
organizacdo, funcionamento e emponderamento com relacdo as
questdes técnicas, a exemplo da regulacido, referenciamentos,
organizacao das redes e fluxos de acesso, entre outros.

No que se refere a regido PEBA, além das 6 CIR que séo
coordenadas pela Diretoria Regional de Saiide (DIRES) na Bahia e
Geréncias Regionais de Saiide (GERES) no PE, a regido conta com o
CRIE como um espaco de pactuacéo e cogestao solidaria e cooperativa

O Art. 20 do Decreto 7.508/2011 diz que “a integralidade da
assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de Atencao a
Saide, mediante referenciamento do usuidrio na rede regional e
interestadual, conforme pactuado nas Comissoes Intergestores”
(BRASIL, 2011, p. 6).

Nessa conjetura, na regido TOPAMA, ha necessidade de
intensificacdo e maior articulacdo voltadas para este momento de
organizacao da rede e mudancas das responsabilidades das CIR, para o
fortalecimento da governanca regional, visto que a estruturagio e
organizacdo da rede encontram-se aquém das necessidades regional,
necessitando de iniciativas que visem a garantir o cumprimento do
Plano de Atividades aprovado no Subprojeto QualiSUS-Rede e os
demais compromissos assumidos pelos gestores na Regiao.

A baixa cobertura das acodes e servicos de satide sdo fatores
contribuintes para a busca de assisténcia nos estados vizinhos. Outro
fator que condiciona a essa realidade é a auséncia de um sistema
organizado que possibilite acesso equanime ao conjunto de acoes e
servicos de saude.

Em consonadncia com o subprojeto QualiSUS, ao reanalisar
essas informagdes é perceptivel que a questdo fronteirica é fator
predisponente desse arranjo assistencial (des)organizativo da regido.

Contudo, é oportuno destacar que nao s6 a questio fronteirica
predispoe a essa realidade. Quando observados os servicos de satde
dos municipios que referenciam para outros municipios de estado
diferente, percebe-se que alguns dispdem dos servicos de atencao a
saude, entretanto, a populacao busca em outro estado. Esse fatosugere
que a busca pelos servicos de saiide ndo dependem apenas da
capacidade instalada na regido de origem, mas a burocratizacao desses
servicos acaba por levar os usudrios a busca-los em outros estados.
Essa realidade ratifica a necessidade de um modelo de atencgao a satde
fortalecido, capaz de responder/resolver essas condigoes.
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Em sintonia com Molina (2004, p. 89), a dificuldade de acesso
da populacdo usudria aos servicos de satde por questoes
“burocraticas, deterioracdo e desprestigio das instituicoes e pelo
aumento da populacdo” coloca em risco o processo de descentralizacao
e regionalizacéo.

O fluxo assistencial na regido PEBA apresenta caracteristicas
préprias. Estrutura-se na Central de Regulacao Interestadual de Leitos
(CRIL), com sede no municipio de Juazeiro, que regula o acesso a
100% dos leitos dos municipios de Juazeiro e Petrolina. A CRIL da
regido PEBA € a pioneira na experiéncia de regulacgao interestadual no
pais, pois regula leitos de dois estados e é financiada e coordenada por
um modelo de cogestio. Também foi iniciada a regulacdo dos
procedimentos de urgéncia de alta complexidade em cardiologia, com
intencéo da expanséao de regulacéo dos leitos SUS nos municipios.

Entretanto, o fluxo assistencial da regido apresenta lacunas,
sobretudo no aspecto ambulatorial. A regido nao possui uma central de
regulacdo ambulatorial, pois, na maioria dos municipios, ndo ha
sistema de informacdo que permita realizar este agendamento na
propria Unidade Basica de Sadde depois da consulta
médica/enfermagem. Frente a isso, torna-se comum o usudrio perder a
consulta, pois alguns municipios orientam os usudriosa deixarem a
guia de consulta/procedimento na UBS, que faz o encaminhamento a
SMS, a qual realiza o agendamento e o devolve a UBS. Contudo, muitas
vezes, acaba ocorrendo o retorno da guia a UBS de referéncia muito
préximo do dia agendado, ndo havendo tempo habil para comunicar ao
usuario da sua consulta (PEBA, 2012).

Também, visto que os municipios trabalham com cotas de
consultas, os usuarios sao levados a se deslocarem em um dia
especifico, enfrentarem filas e pernoitarem nas UBS. Esses fatos
configuram-se em alguns dos percalcos gerados pela auséncia de
organizacdo do fluxo assistencial, que acabam por ferir os principios
da universalidade e integralidade, representando um agravante a
assisténcia a sadde. Tal situacdo ratifica a necessidade de estratégias
de organizacdo da rede assistencial, propondo um rearranjo das
estruturas politico-institucionais.

Equidade e Acessibilidade

Para garantir o acesso e equidade nas acbes e servigcos de
saude, o MS propde a implantacdo de RAS estabelecidas através da
Portaria 4279/2010.
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As RAS sao “arranjos organizativos de acOes e servigos de
saude de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010).

Compreendendo as Redes de Atencdo a Saudde, estas surgem
com o objetivo de ampliar o acesso e a melhoria da qualidade da
atencdo a saude, corroborando para o fortalecimento das instancias
gestoras com pactuacao tripartite e operacionalizacdo embasada na
regulacio realizada através de uma PPI.

No arcabouco organizativo do SUS, as RAS tém como
fundamentos normativos o Art. 198 da CF/1988, que estabelece que “as
acoes e os servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema tnico organizado de acordo
com as diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e
participagcado da comunidade”; o Art. 7, inciso II da LOS 8080/1990, que
trata da “(...) integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acdes e servigos preventivos, curativos,
individuais e coletivos (..)”; e o Art. 10, que aponta “arranjos
organizacionais para as redes loco-regionais através de consércios
intermunicipais e distritos de saiide como forma de integrar recursos e
aumentar a cobertura das acoes”.

O desenho organizativo da Rede de Saudde da regiao TOPAMA
encontra-se ainda em fase de construcdo. Nao foram definidos o mapa
de sadde, as acgOes e os servicos de saude e seu fluxo, ou seja, como o
usudrio entra nessa rede de atencdo. Enquanto na regido PEBA,
embora ndo haja formalizacdo da PPI, o desenho organizativo
encontra-se com apresentacdo e aprovagcdo do mapa de saude, assim
como a implantacdo do CRIL, coordenada por um modelo de cogestio
interestadual, e o fortalecimento das redes de saude de atencao
priméaria a partir da parceria dos municipios de Juazeiro e Petrolina
com a UNIVASF.

As redes de atencéo estdo sendo implantadas nas duas regides e
deverao ser organizadas hierarquicamente para que sejam capazes de
apropriar e reordenar todos os recursos do sistema para satisfazer as
necessidades da populacdo, em que as acdes e servicos estardo
Pactuados através de PPI interestadual e regulados a partir de um
Complexo Regulador.

No contexto dos objetivos das RAS sdo estabelecidas Redes
Tematicas prioritarias “como estratégia nuclear para o alcance desses
objetivos” (BRASIL, 2013, p. 8). As redes tematicas de servicos em
comum que as regioes TOPAMA e PEBA elencaram como prioritarias,
o Fortalecimento da Atencao Basica, Rede de Atencao Psicossocial e a
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Rede de Atencao as Urgéncias, sendo analisadas segundo a capacidade
instalada, objetivos e metas comparando-os com as diretrizes
organizativas do SUS.

Nas regides estudadas, identificaram-se algumas fragilidades
que indicam a pouca eficiéncia da Rede de Atencido Basica estando
relacionadas a: baixa qualificagcdo dos profissionais que atuam nas
ESF; baixa adesao do AMAQ e PMAQ); inexisténcia de qualificacdo dos
gerentes da UBS; dificuldade de implementacdo da educacao
permanente, estando desarticulada e fragilizada; falta de
acompanhamento da situacdo de saide da populacio para subsidiar o
planejamento e a tomada de decisdo; falta de vontade politica para
implantacdo dos programas e estratégias de melhoria; dificuldade de
trabalhar de forma intersetorial; fragilidade dos sistemas de
informacdo em satide para a tomada de decisdo (TOPAMA, 2012;
PEBA, 2012).

Em relacao a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), as regioes
estudadas apresentam significativa discrepancia na implementacao e
estruturacao, considerando que os estados que compdem as regides
encontram-se em momentos diferentes de implantacao da rede.

A organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) e o
enfrentamento das situacdées de urgéncia e emergéncias e de suas
causas nao requerem apenas uma assisténcia imediata, mas inclui
principalmente acdes de promocéo a saide e prevencio de doencas e
agravos, o tratamento continuo das doencas cronicas, a reabilitacio e
os cuidados paliativos (BRASIL, 2013).

Os principais problemas da regido TOPAMA, elencados no
subprojeto QualiSUS-Rede, foram o aumento de atendimentos de
urgéncia e emergéncia por causas externas; déficit na estrutura fisica
e de equipamentos das instituicoes de saude; regulacao deficitaria dos
atendimentos de saulde; estrangulamento das portas de entrada das
urgéncias e emergéncia, devido a auséncia das consultas
especializadas da média complexidade; auséncia de salas de
estabilizacdo® na regiao TOPAMA,; insuficiéncia de leitos de
retaguarda e longa permanéncia; infraestruturas inadequadas dos
hospitais de referéncia; vazios assistenciais de urgéncia e emergéncia
na macrorregiao Norte; necessidade de profissionais qualificados; falta

SEquipamento de sadde que deverd atender as necessidades assistenciais de
estabilizacdo do paciente grave/critico em municipios de grandes distancias e/ou
isolamento geografico, bem como lugares de dificil acesso considerados como vazios
assistenciais para a urgéncia e emergéncia e que devera se organizar de forma
articulada, regionalizada e em rede.
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do equipamento arco cirdrgico necessario para as cirurgias trauma
ortopédicas; deficiente estruturacio das portas de entrada de Urgéncia
e Emergéncia; dificuldade na regionalizacdo do SAMU.

A Regidao PEBA dispée de RAU regional e traz nas suas
proposicoes: apoiar o processo de trabalho da RAU; identificar e
apoiar os pontos criticos no processo de construcdo da RAU; elaborar o
Plano de Acdo da RAU interestadual fundamentado no arcabouco
normativo do SUS.

A implantacdo e gestdo da RAU devem ser pensadas néao
apenas como uma prioridade, mas uma necessidade premente, tendo
em vista a permanéncia das situacdes clinicas envolvidas além da
superlotacao dos Prontos Socorros. Desse modo, a RAU deve intervir
de forma organizada e efetiva sobre as diferentes condicdes (clinicas,
cirdrgicas, traumatoldgicas e em satide mental). Assim, é “necessario
que seus componentes atuem de forma integrada, articulada e
sinérgica. Além disso, de forma transversal a todos os componentes,
devem estar presentes o acolhimento, a qualificacao profissional, a
informacéao e a regulacéo de acesso” (BRASIL, 2013 p.10).

Diante do exposto, mesmo com a instauracdo de mudancas no
setor satide, a equidade e acessibilidade a assisténcia integral a saide
permanecem como desafios para os gestores.

Consideracoes finais

A regionalizacéo reacende no cendrio brasileiro a partir da
implantacdo do Pacto pela Saude, sendo este a diretriz organizativa
para orientar a descentralizacdo das acbes e servicos de satde e a
organizacdo das Redes de Atencédo a Satde, as quais sido ordenadas a
partir de um sistema de cooperacdo, cogestio e financiamento
solidario.

Com base nos documentos da Rede de Satde da Regiao do Bico
do Papagaio, Rede TOPAMA, e da Regido do Vale do Médio Sao
Francisco, Rede PEBA, notam-se semelhancas nas caracteristicas das
regides e distincdo na organizacdo do processo de construgcdo da Rede
TOPAMA e PEBA. Essa observacao se refere a analise de cada rede
dentro de seu contexto, isoladamente (rede TOPAMA e rede PEBA), a
a analise quando analisadas no tocante a descrever o modelo de cada
uma (como analise comparativa).

Apesar das dificuldades em acessar os documentos que
orientam a regionalizacdo da Regiao TOPAMA, percebeu-se que a rede
ainda nao esta dotada dos elementos necessarios para o seu pleno
funcionamento com interligacdo dos servicos, fazendo-se necessario

* G&DR * v. 14, n. 2, p. 455-481, jan/2018 (ed. especial), Taubaté, SP, Brasil *



Revista Brasileira de Gestéo e Desenvolvimento Regional 477

um suporte tecnolégico de informacéao, a assuncao por todas as esferas
de gestao, servicos e profissionais, todos com corresponsabilidade de
organizacao do sistema.

No que refere a regido PEBA, nota-se a articulacdo e
cumplicidade interestadual, possuindo uma rede articulada e
hierarquizada. Contudo, torna-se necessario tracar novas estratégias a
fim de superar o desafio frente as barreiras geograficas da regido
PEBA, para, assim, garantir, efetivamente, aos moradores da regiao,
assisténcia e acesso as acoes e aos servicos de sadde.

O planejamento regional estd organizado de forma distinta
entre os estados e entre as Redes TOPAMA e PEBA. As regioes de
saude dos estados envolvidos estdo organizadas em conformacio com
do Decreto 7.508/2011, exceto as regioes do estado do MA.

Em sintonia com o Pacto pela Satde, as Redes TOPAMA e
PEBA estao organizadas por meio das CIR, que permitem um espaco
continuo de cogestdo e que viabilizam aos gestores interpretar a
realidade regional e buscar a conduta apropriada para resolucao dos
problemas comuns da regiao.

Foi possivel perceber os avancos na regionalizacdo no estado do
Tocantins, que vém se articulando e se adequando as determinacoes do
SUS em busca de uma gestiao organizada que garanta a integralidade
da assisténcia a saide. Em contrapartida, o estado do Maranhéo foi o
que menos apresentou articulacoes para instituicdo de redes de saude
regionalizadas.

Diante disso, cabem questionamentos no tocante a
redeinterfederativa, ou seja, de gestdao compartilhada, haja vista que as
redes estudadas sdo compostas por diferentes federacées com visoes
de prioridades distintas, sendo, este, um dos principais desafios a
regionalizacdo. Entretanto, no que competem as acoes de sauide em
uma gestdo compartilhada, as federacdes tém que caminhar
articuladas e em sintonia, a fim de garantir o desenvolvimento
regional, para, desse modo, preencher as lacunas assisténcias
existentes.

Nesse viés, os achados fortalecem a necessidade de
organizacdo, pactuacdo e aproximacio dos estados no processo de
planejamento e implementacdo da regionalizacdo. Assim, os estados
precisam propor estratégias que possibilitem transpor as barreiras de
acesso aos servicos de salide, principalmente no tocante as agdes de
maior complexidade.

Para garantir uma assisténcia a saade integralizada e equanime
nao pode haver apenas relagbes entre os governos, é essencial uma
gestao compartilhada com planejamento integrado e financiamento
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tripartite. Partindo desse principio, é imperioso que as relacoes de
gestdo na rede de satde sejam centralizadas na partilha do poder
decisério, e que o0s entes corresponsaveis tenham em razao da
interdependéncia existente, inerente ao SUS, garantias de seguranca
aos lacos criados.

Contudo, para garantir assisténcia a satde integralizada e
equanime com gestdo compartilhada, as federacdoes para além dos
interesses proprios e limitacdes burocraticas, devem caminhar
estrategicamente articuladas e em sintonia para garantir o
desenvolvimento regional, a cidadania ativa e o bem-estar da
populacéo.

Os resultados obtidos na presente pesquisa permitem a
compreensio da regionalizacdo das redes de atencdo a sadde, a partir
da organizacdo e integracdo das acbdes e servicos de saudde,
possibilitando, por meio de futuros estudos, o fortalecimento da gestao
compartilhada e solidaria nas relacoes interfederativas.
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