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RESUMO

Esta pesquisa trata-se sobre a estratégia de regionalizacdo do Sistema Unico de
Saude no tocante ao acesso aos servicos de saude. Ao se debrucar sobre a
regionalizacdo e seus aspectos que convergem ao "acesso”, a pesquisa delineia
reflexdes sobre essa compreenséo e podem contribuir para um melhor entendimento,
ou mesmo, motivar a producdo de novas pesquisas. Através de uma revisdo
integrativa de estudos produzidos entre 2015 e 2020, selecionou-se doze artigos para
analisar em quais aspectos a regionalizacdo convergia (ou ndo) com 0 acesso. Sob
tal lente, perpassou-se a eixos centrais como o direto a saude, o financiamento e da
organizagéo territorial detectando a existéncia de lacunas assertivas de como a
regionalizacao relaciona-se com o "acesso". Dentro do carater de aplicacéo na pratica
profissional, conclui-se que a mudanca de foco depende da adocdo de um novo
paradigma que envolva um processo de “regionalizagdo empoderado” que seja

transparente e colaborativo entre todos os atores envolvidos.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde. Regionalizacdo. Acesso aos servicos de

Saulde. Saude.



ABSTRACT

This research is about the regionalization strategy of the Unified Health System with
regard to access to health services. When looking at regionalization and its aspects
that converge to "access", the research outlines reflections on this understanding and
can contribute to a better understanding, or even, to motivate the production of new
research. Through an integrative review of studies produced between 2015 and 2020,
twelve articles were selected to analyze in which aspects regionalization converged
(or not) with access. Under this lens, central axes such as direct to health, financing
and territorial organization were detected, detecting the existence of assertive gaps in
how regionalization is related to "access". Within the character of application in
professional practice, it is concluded that the change of focus depends on the adoption
of a new paradigm that involves a process of “empowered regionalization” that is

transparent and collaborative between all the actors involved.

Keyword: Unified Health System. Regionalization. Access to health services.
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1 TRAJETORIA

A minha trajetéria no Sistema Unico de Sautde iniciou-se no jornalismo.
Como editor de politica e matérias relacionadas a problemas da comunidade rio-
clarense, passei a denunciar casos de falta de atendimento aos pacientes do SUS.
Foram inUmeras reportagens nos principais jornais da cidade, manchetes, uso de
recursos publicos para saude, salarios exorbitantes a profissionais da rede. Acabei
me aprofundando em questfes orgamentérias e suas implicagdes legais. Foram nove
anos no jornalismo, quando fui convidado a integrar a Secretaria Municipal de Saude
de Rio Claro pelo prefeito recém-eleito no ano de 2017, nao sabia se seria um “cala-
boca” as criticas que por certo faria ou aposta no que poderia fazer...

Tal desafio levou-me a buscar conhecimento em um curso de
especializacdo de auditoria em saude para entender o processo de funcionamento do
sistema. A ansia era conseguir responder e fazer diferente de tudo o que denunciava
nas paginas de um jornal. Afinal, saia da posi¢do de pedra para a de vidraca! Decorei
algumas leis, decretos, videos, livros, tentando entender como se organizava o SUS.
Quando assumi o posto de Chefe de Gabinete da Fundagédo Municipal de Salde, em
janeiro de 2017, uma espécie de secretario-executivo, passei a perceber fatores que
influenciavam no andamento das politicas publicas. A principal meta era adequar as
politicas e atos administrativos as recomendacdes da Constituicdo Federal, da Lei
Organica e diversas recomendac¢8es do Ministério Publico do Estado de Sao Paulo,
do Ministério Publico Federal e do Tribunal de Contas, as quais conhecia muito bem.

Foram tempos dificeis, pois, ao contrario do que analisava em outros
setores publicos como a educacdo municipal, que ja gozava de uma certa
profissionalizacao desde a deflagracdo da municipalizacdo de parte do ensino basico,
a saude ainda estava atolada no clientelismo, a servico de vereadores, politicos,
lideres religiosos e coronéis locais. A rotina era o atendimento desses atores,
insaciaveis. Qualquer ato de mudanca era um desgaste enorme para explicar o ébvio,
criticas exageradas e até campanha de difamacdo de um sindicato local. Foram
tempos de aprendizado. Quanto mais me aprofundava na teoria, mais percebia que a
pratica era outra. Foi assim que busquei abrigo no Programa de Pds-graduacdo em
Gestdo da Clinica, necessitava saber mais e aplicar a teoria & pratica. E preciso
ponderar que com o fruto da especializacdo que fiz, antes de adentrar no mestrado,
deparei-me com a regionalizacdo da Saude e seus argumentos de combater as

histéricas desigualdades sociais.



11

Porém, como ela aconteceu naquele territorio que estava sob minha tutela,
mesmo que indiretamente? Com intuito de responder tais questfes, entrei na
UFSCar. Foram trés anos de trabalho herculeo, quanto mais me empoderava de
conceitos da saude coletiva, mais os utilizava em reunides com promotores, com a
procuradora da Republica, com fiscais do Tribunal de Conta e enriquecendo-me com
a experiéncia de gestores que ajudaram a fundar o sistema, com isso, passei a
entender melhor o processo de pactuacdo para garantir 0 acesso aos Servicos
publicos. Enfrentamos a histérica farra dos supersalarios médicos. Sim, um grupo de
meédicos do SUS ganhando 70, 80, 90 e até 100 mil reais mensais para realizar um
atendimento mediocre a populacdo através da institucionalizacdo de horas extras
irregulares.

Como efeito colateral, a experiéncia no SUS dizimou meu antro. Tirou-me
desejos pessoais e mostrou-me outros olhares que deixariam sequelas na minha
visdo de mundo. Humanizou-me! Foram varias mortes que presenciei, varios
individuos gritando, clamando por atendimento. Véarios barracos na porta de meu
gabinete. Pessoas que sO queriam estar saudaveis: para viver! Como poderia querer
outra coisa, a ndo ser gozar de uma boa saude e trabalhar em prol do proximo?
Aquele sentimento de acolhimento tomou-me o peito, era o minimo que devia fazer.
Entéo, a entrega para o outro, sem a espera de nenhuma recompensa, foi se tornando
meu maior objetivo. Por diversas vezes, acabei utilizando meu salario para comprar
algodao, remédio, dietas, como se me sentisse culpado por ocupar uma funcéo e
impotente por ndo conseguir melhorar a rede municipal. Foi um tempo de completa
reflexdo sobre minha prépria existéncia...

As incursdes e atos tomados mudaram, mesmo que um pouquinho, a rede
municipal de saude. E atribuo ao conhecimento adquirido no programa de Pés-
graduacdo o pouco que consegui mudar na realidade na Secretaria Municipal de
Saude de Rio Claro, visando a humanizacéo e a equidade. Combatendo privilégios
de grupos sectarios, resistindo as investidas dos vereadores e de agentes

corruptores.
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2 INTRODUCAO

Apesar da intensa propaganda negativa estampada nos jornais, blogs e
site, € preciso reconhecer que o Brasil avancou muito no que se refere ao direito
constitucional de acesso a saude publica e gratuita. Primeiro, a té-la como um direito;
segundo, ter acesso a unidades de saude em todo territorio nacional.

Nesse sentido, a criacdo do SUS, ha mais de 30 anos, que Vvisou 0 acesso
universal ao sistema publico de saude no Brasil, é fruto de uma convergéncia de fatos
historicos, politicos e técnicos ocorridos em consonancia com diferentes movimentos
da América Latina. Ao se recortar algum periodo histérico para entender tal processo,
podemos citar a década de 1970, com a crise do capital e a pressao popular rumo a
democratizagdo que endossaram direta ou indiretamente a possivel criagdo do
Estado de Bem-Estar Social. Varios agentes podem ser citados como responséaveis
por esse tensionamento do modelo vigente, classista e restrito, como, por exemplo, a
Reforma Sanitaria (SAUDE, 2016, p.59) e as conferéncias de Salde nas quais
diversos atores encamparam um novo modelo para a saude brasileira (STEPHAN-
SOUZA, et al., 2010, p. 76).

Incluido o avanco no texto constitucional de 1988, o desafio passou a ser
como operacionalizar tal sistema em um pais com dimensdes continentais e as

histéricas desigualdades sociais pois

Algumas regides do Brasil necessitam de mais recursos do que as de outras
e, sobretudo, que as redes urbanas carecem de politicas de ordenamento.
Uma das medidas fundamentais para a melhoria das condicdes de vida e
reducédo das desigualdades é a formulacao de um planejamento regional que
combine incentivos econdmicos e investimentos em servi¢os sociais. (VIANA
etal., 2017, p. 4)

A politica nacional para a constru¢do do SUS foi a descentralizagcéo, mais
especificamente a municipalizacdo, incapaz de resolver as desigualdades regionais
presentes no acesso (VIANA, n.a). Somente nos anos 2000, a regionalizagao passou
a ser priorizada como estratégia organizativa, visando superar limitagdes decorrentes
da descentralizacdo (VIANA et al.,, 2017, n.p.), emergindo dificuldades de
“‘coordenacgdo e cooperagado federativa das profundas desigualdades em saude
(distribuicdo dos profissionais, equipamentos e recursos; garantia de acesso) e da
fragmentagao da ldgica sistémica e regional no funcionamento do sistema de saude”

conforme o Quadro 1.
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Quadro 1 - Diferentes fases do processo de regionalizacao no Brasil,

2006 até os dias atuais

F54 z D olvi i s 3 i di ituci
Ci dop d Sooels regional e Desenvolvimento regional e Crise ﬁ's_cal S myeone n ins_trt P
Nacional superavit fiscal subecivit Hucal na politica econémica Crise fiscal e crise econémica
it (2015 a 2016) (2016 até hoje)
Marcos da politica de Pacto pela Saude (2006 a 2010) Decreto 7508/2011 Mesma diretriz sem inovagdo Mesma diretriz sem inovagao
regionalizagdo
Portaria 4279/2010 que cria as Redes | Lei 141/2012 EC 86/2015 (vinculagao da Projeto SUS legal aprovado na CIT em

de Atengao no SUS

Regionalizagdo e redes com
emergéncia do planejamento regional
Instancia de cooperagdo e pactuagdo
intergovenamental (CGR)

Regionalizagdo e redes com
emergéncia do planejamento regional
Instancia de cooperagao e pactuagdo
intergovenamental (CIR)

Instrumento formal de pactuagdo COAP

despesa a RCL) alterou o
modelo proposto pela EC
29/2000 (vinculag@o da
despesa ao PIB), toma
impositiva as emendas
parlamentares incluindo como
despesa em salude

27 de janeiro de 2017, que prevé
mudanga no modelo de transferéncia
de recursos fundo a fundo; dos blocos
de atengao para as modalidades de
custeio e de investimento

Institucionalizagdo no ambito do SUS
das redes de atengdo (RUE, cegonha,
RAPS, RCPD e cronicos)

Lei 13.097/2015 que trata da
participacao das empresas
estrangeiras

Mudanga no modelo de
investimento das redes de
atengdo - emendas
parlamentares (Cartilha para
elaboragao de propostas ao
MS).

Ministros da Saude do periodo

Humberto Costa (2003 a 2005), José
Saraiva Felipe (2005 a 2006), José
Agenor Alvares da Silva (2006 a 2007)
e José Gomes Tempordo (2007 a 2010)

Alexandre Padilha (2011 a 2014) Arthur Chioro (2014 a 2015) e

Marcelo Castro (2015 a 2016)

Ricardo Barros (2016 até hoje)

Féruns e caracteristicas do
processo de negociagao

Negociagdo CIT, CONASS e
CONASEMS, com conflitos mais
abertos e discutidos

Negociagdo CIT, CONASS e
CONASEMS, com conflitos mais
fechados e menos discutidos

Pouco uso dos espagos de
negociacdo e pactuacao

Uso dos espagos de negociagdo para
alteragdo da modalidade de repasse

(Projeto Sus Legal)'

Fonte: VIANA et al., 2017

Neste sentido, ha indicios de gargalos no atendimento de média e alta
complexidades, problemas de governanca regional e a criagdo das redes de cuidados
que apontam para melhoria no acesso, mas também para a fragmentacéo do cuidado
(DOWBOR, 2009, p. 2014). Logo, ao considerar-se as fases que o processo de
regionalizacao passou conforme o Quadro 1: 1 - Desenvolvimento regional e superavit
fiscal (2003-2010); 2 - Desenvolvimento regional e superavit fiscal (2011-2014); 3 -
Crise Fiscal e Mudanca na politica econdmica ((2015-2016); e 4 - Ruptura
institucional, crise fiscal e crise econémica (2016 até hoje) passa-se a pontuar a
necessidade da légica de planejamento integrado, sob a égide das nocdes de
territorialidade, na identificacdo de prioridades e na conformacdo de sistemas
funcionais de saude, “de forma a garantir o acesso dos cidadaos a todas as agbes e
servicos necessarios para a resolucao de seus problemas de saude, otimizando os
recursos disponiveis” (BRASIL, 2002, p. 52).

Nesse contexto, o conceito “regionalizagdo” encontrado nas normas e
mesmo no Pacto pela Saude de 2006 fazem parte das etapas da municipalizacdo da

Saude (BRASIL, 1992, p. 1584), com a descentralizacdo do comando da gestdo do
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sistema para os entes federados.

Assim, para o aprofundamento do processo de descentralizacdo, deve-se
ampliar a énfase na regionalizacdo e no aumento da equidade, buscando a
organizacdo de sistemas de saude funcionais com todos os niveis de
atencdo, nao necessariamente confinados aos territdrios municipais e,
portanto, sob responsabilidade coordenadora da SES. Além da logica
politico-administrativa de delimitacdo dos sistemas de salde, que assegura
a indivisibilidade dos territérios municipais e estadual no planejamento da
rede e a autonomia dos entes governamentais na gestdo, € fundamental
considerar, para a definicdo do papel da SES e de cada SMS no sistema
funcional, as nocdes de territorialidade na identificacdo de prioridades de
intervencdo e de organizacdo de redes de assisténcia regionalizadas e
resolutivas, além das capacidades técnico-operacionais necessarias ao
exercicio das funcdes de alocacdo de recursos, programacédo fisico-
financeira, regulacdo do acesso, contratacdo de prestadores de servico,
controle e avaliacdo. (BRASIL, 2001, p. 23)

O territorio passa a ser imprescindivel para a ordenacao dos servicos de
saude contemplando uma légica de planejamento integrado, noc¢Bes de
territorialidade, identificacdo de prioridades e conformacdo de sistemas funcionais
(BRASIL, 2002, p. 52). Com isso, pequenos subsistemas foram conectados através
do que se chamou de Plano Diretor de Regionalizacdo, de competéncia Estadual
(realizados de forma heterogénea em cada Estado) em subsistemas mais complexos
até englobarem a demanda por servicos de média ou alta complexidade de um
territorio de acordo com o papel da microrregido no sistema como um todo (BRASIL,

2002, p. 52). Na Norma Operacional da Assisténcia em Saude, coube:

[...] s Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal a elaboracéo
do PDR, em consonancia com o Plano Estadual de Saude, que devera
contemplar uma légica de planejamento que envolva 0s municipios na
definicdo dos espacos regionais/microrregionais de assisténcia a saude, dos
fluxos de referéncia, bem como dos investimentos para a conformacédo de
sistemas de salde resolutivos e funcionais. (BRASIL, 2002, p. 52)

Para custear e financiar a regionalizacdo, surge, entdo, a Programacao

Pactuada e Integrada (PPI) na qual:

A qualificacdo de cada microrregiéo, no &mbito da assisténcia a saude, estara
condicionada a: [...] D - comprovacao da Programacédo Pactuada e Integrada
implantada, sob a coordenacgdo do gestor estadual, com definicdo de limites
financeiros para todos os municipios do Estado, com separagéo das parcelas
financeiras correspondentes a prépria populagéo e a populagéo referenciada;
[...] (BRASIL, 2001, p. 23)

Pois, a

[...] Programagéo observa os principios da integralidade das a¢des de saude
e da direcdo Unica em cada nivel de governo, traduzindo todo o conjunto de
atividades relacionadas uma populacdo especifica e desenvolvidas num
territério determinado, independente da vinculagdo institucional do érgéo
responsavel pela execugédo destas atividades. Os 6rgdos federais, estaduais
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€ municipais, bem como os prestadores conveniados e contratados tém suas
acOes expressas na programacéo do municipio em que estéo localizados, na
medida em que estdo subordinados ao gestor municipal (BRASIL, 1996, p.
22932)

Em sintese, a supracitada programacéao atraves da PP,

[...] envolve as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, de
vigilancia sanitaria e de epidemiologia e controle de doencgas, constituindo um
instrumento essencial de reorganizacdo do modelo de atencéo e da gestédo
do SUS, de alocacéo dos recursos e de explicitacdo do pacto estabelecido
entre as trés esferas de governo. Essa Programacdo traduz as
responsabilidades de cada municipio com a garantia de acesso da populacao
aos servigos de saude, quer pela oferta existente no proprio municipio, quer
pelo encaminhamento a outros municipios, sempre por intermédio de
relacdes entre gestores municipais, mediadas pelo gestor estadual. (BRASIL,
1996, p. 22932)

Na tentativa de modificar a légica, no decreto 7.508/2011, o Ministério
lancou a Programacdo Geral de Acdes e Servicos de Saude (PGASS), que, a
principio, seria parte integrante do Contrato Organizativo da Acédo Publica da Saude
(COAP), com objetivo de organizar e integrar as acdes e servicos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada (BRASIL, 2011, p. 1). O PGASS, na prética,
acompanhou a programacéo da PPI, como ferramenta institucionalizada pelo governo
para dar conta de todo esse processo de regionalizacdo e todas as suas limitacdes
como a ineficiéncia e a desconexdo com as realidades regionais.

A0 mesmo tempo que 0 pais assumiu 0 compromisso constitucional de que
a Saude passaria a ter status de direito aos seus cidadéos e o combate a desigualdade
regional, o processo de descentralizacdo das politicas para garantir tais anseios
trouxe a baila novas dificuldades. Entre elas, a dificuldade de integrar o cuidado. Nos
anos 2000, apareceu com mais forca a agenda de regionalizacéo através de normas
especificas. Mas é possivel afirmar que tal tentativa deu certo?

Em certos aspectos, sim. Hoje, € notéria a necessidade de integrar rede
primaria, secundaria e a terciaria. O municipio menor com o maior. Iniciar uma
configuracdo adequada das regides. Se ela falhou em desfragmentar o cuidado,
aponta-se, também, que nédo basta ter somente instrumentos, € preciso pactuar, pois
se trata de um processo vivo. O Pacto da Saude apresentou avancos? Também nédo
foi suficiente, j& que a regulamentacdo da Lei 8.080 necessita de um novo arranjo
constitucional da regido, do territério. Porém, o supracitado processo continua. Um
processo de acumulos, compreensodes e avangos. E nesse sentido que surgiram as

redes do cuidado que se depararam com um grande né chamado: Governanca
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regional no SUS, além da acessibilidade e do uso dos instrumentos de pactuacao
(ALBUQUERQUE, 2015, p. 36-37).

No arcabouco tedrico da regionalizagdo, pode-se citar que a administracao
regional das regibes de salde é o préximo passo para a conformacdo do SUS a

realidade. Em qualquer que seja a visdo de conformacéo e avanco,

[...] seria organizado por regides de saude, conforme determinacéo
constitucional, contando com as redes de servicos geridas pelas regides (que
ndo se transformariam em entes federativos, diga-se!) [...] A governanga
regional encontraria nova forma, por conferir aos entes locais o poder de se
unirem na regido de saude e dirigirem seus servigos de forma compartilhada
[...] (SANTOS; CAMPOS, 2015, p. 444)

No tocante todo esse processo de conformacdo da estratégia de
regionalizacdo que em tese possibilitaria 0 acesso aos diversos servicos publicos do
SUS, a pratica que vivenciei revelou que todo o engenhoso processo era apenas letra
morta. Seja nas instancias de participacdo colegiada desde o Conselho de Saude
(totalmente politizado), seja nas reunides da CIR (Comissao Intergestores Regional),
ambas davam a impressao que eram meras formalidades para aumentar repasses da
Unido. Essa inquietacdo levou-me a testar duas hipdteses: ou ndo se sabe o que é
regionalizacdo sob o ponto de vista do gestor municipal de uma determinada regiao
ou o modelo ndo funciona na préatica. E, no caso da primeira hipétese, se a
regionalizacao de fato funcionasse como ferramenta de organizacao, entendé-la seria
vital para combater os problemas enfrentados pelos pacientes em relacdo ao acesso
a servicos de saude referenciados no territério. Foi quando, no meu caso, 0 mestrado
profissional apresentou-se como uma potencial fonte de mudanca na pratica. Pois,

conforme cita Santos e Campos (2015, p. 445):

[...] deve centrar-se na regionalizacdo da salde, integracdo de servicos,
governanca regional, autoridade sanitaria regional e suas responsabilidades,
planejamento e financiamento regional. Entendemos que sO assim sera
possivel construir a figura da regido de salde de forma robusta e sempre
como a resultante da aglutinacdo de entes municipais [...]

Posto isso, objetivo desta pesquisa € analisar a estratégia de
regionalizacdo como ferramenta de acesso aos servicos de saude. Para isso, tal
analise pretende realizar uma reviséo integrativa de estudos que tratam sobre o tema

e que evidenciam 0 processo nos ultimos cinco anos (2015-2020).
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3 METODO

Optou-se por uma revisao integrativa com coleta de dados de fontes
secundérias, ou seja, um estudo exploratorio da produ¢do do conhecimento sobre o
tema ou assunto especifico, nesse caso a “regionalizagdo”, utilizando artigos
cientificos como fonte de analise na interpretacdo e analise critico pessoal do autor
(ROTHER, 2007, p. 20).

A presente revisao integrativa foi realizada através da observancia de seis
passos:

12 Fase: elaboracdo da pergunta norteadora;

22 Fase: busca ou amostragem na literatura,

32 Fase: coleta de dados;

42 Fase: andlise critica dos estudos incluidos;

52 Fase: discusséo dos resultados;

62 Fase: apresentacdo da revisao integrativa.

3.1 ELABORAQAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Para identificar a pergunta de pesquisa adotou-se a estratégia “PICO”
acrénimo para Problema, Intervengao, Comparagao e “Outcomes” (desfecho), sendo
gue para Santos, Pimenta e Nobre (2007, p. 2) “esses quatro componentes sao os
elementos fundamentais da questao de pesquisa e da construcéo da pergunta para a
busca bibliografica de evidéncias”, conforme o Quadro 2. E mesmo ndo possuindo um
claro comparador, jA que em tese, todo o territdrio nacional fora regionalizado, a
utilizacdo da estratégia foi endossada para facilitar o delineamento da questéo

norteadora da presente revisao.
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Quadro 2- Estratégia PICO
Iniciais Descricéo Anédlise Descritores

Acesso aos Servigos de Salde
OR
) Health Services Accessibility OR
P Problema Acesso aos servigos de Saude | accesibilidad a los Servicios de
Salud OR
Accessibilité des services de
santé
Regional Health Planning OR
| Indicador  Regionalizag&o Regionalizagéo OR
Regionalizacién OR
Planification régionale de la santé
Equidade no Acesso aos
Servigos de Saude OR
o o Equity in Access to Health
C Comparagdo  Territorios sem regionalizagéo | seryvices OR
Equidad en el Acceso a los
Servicios de Salud OR
Equité dans I'Acceés
Acesso Universal aos Servicos
de Salde OR
Universal Access to Health Care
Outcomes Reducéo das desigualdades Services OR
(desfecho) regionais de acesso a Salde Acceso Universal a los Servicios
de Salud OR
Accés Universel Aux Services de
Soins de Santé

Fonte: elaborado pelo autor.

3.2 BUSCA

A partir da questao norteadora: “A regionalizacdo contribui para garantir o
direito do acesso universal aos servicos de saude? 7, foi realizada a busca
sistematizada nas bases da Biblioteca Virtual em Saude que inclui Lilacs e SciELO e
Medline da PubMed. Durante o processo dessa revisao, foram realizadas quatro
buscas nas supracitadas bases de dados entre 2019 e 2020 com a utilizacdo de
descritores distintos. Com maior sucesso, foram utilizados os descritores "Acesso aos
Servigos de Saude", "Equidade no Acesso aos Servigos de Saude", "Acesso Universal
aos Servicos de Saude", “Regionalizacao”; Health Services Accessibility" e "Regional
Health Planning", como a estratégia de busca, agregando os booleanos “OR” e “AND”,

conforme as Quadros 3 e 4. Inicialmente foram encontrados 309 artigos.



Quadro 3 - Estratégia de busca
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BVS

PUBMED

mh: ("Acesso aos Servicos de Saude" OR
"Equidade no Acesso aos Servigos de Saude"
OR "Acesso Universal aos Servicos de Saude
AND Regionalizacéo)

"Health Services Accessibility" AND "Regional

Health Planning"

DATA: 21/09/2019
RESULTADO: 16

DATA: 21/09/2019
RESULTADO: 293

Fonte: elaborado pelo autor.

Com aplicacdo do filtro na pesquisa (“Ultimos cinco anos + texto completo”

na BVS e “5 years + Full text” na Pubmed) chegou-se a 40 estudos, conforme o quadro

abaixo:

Quadro 4 - Estratégia de busca com aplicacao de filtro

BVS

PUBMED

"Equidade no Acesso aos Servigcos de Saude
OR "Acesso Universal aos Servicos de Saude
AND Regionalizacdo)

mh: ("Acesso aos Servicos de Saude" OR

"Health Services Accessibility" AND "Regional
Health Planning"

FILTRO: Ultimos cinco anos + texto completo

FILTRO: 5 years + Full text

DATA: 21/09/2019
RESULTADO: 10

DATA: 21/09/2019
RESULTADO: 30

3.3 COLETA DE DADOS

Fonte: elaborado pelo autor.

Com os 40 artigos coletados, como critério de inclusdo, optou-se por

estudos cujo objeto especifico aponte para a regionalizacdo do SUS. Como critérios

de excluséo: revisdes; ensaios de opinido ou nos quais a regionalizacdo surge como

contexto e ndo como objeto primario. E, apds a triagem, conforme a Figura 1, foram

excluindas 23 pesquisas que ndo estavam em formato de artigo ou que néo tinham

como tematica principal a “regionalizacao”.
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Figura 1 — Esquema de selecéo dos artigos

BWVS PUBMED BANCO DE DADOS

| | TRIAGEM

16 2293

| \ APLICACAO FILTRO
10 30

‘ \ LEITURA RESUMO
o2 o8

T INCLUSAO

Fonte: elaborada pelo autor.

Com os 17 artigos em méaos, passou-se a leitura critica do contetdo para
ratificar a escolha dos estudos, sendo excluidos mais cinco estudos por realizarem
reflexdes sobre processos de regionalizagdes fora do contexto do SUS e por nao
serem artigos cientificos e, sim, manuais de orientagdes trilingues sobre metas para

a gestao de recursos humanos no SUS, conforme a Figura 2.

Figura 2 — Selecéo dos artigos apds analise critica

Leitura

17
‘ Exclusao

12

Fonte: elaborada pelo autor.
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3.4 ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

No percurso metodologico, visando auxiliar na escolha da melhor evidéncia

possivel, utilizou-se a pratica Baseada em Evidéncias (PBE) para a hierarquizacéo

que

[...] focaliza, em contrapartida, sistemas de classificagdo de
evidéncias caracterizados de forma hierarquica, dependendo da abordagem
metodolégica adotada. Para auxiliar na escolha da melhor evidéncia possivel,
propBe-se uma hierarquia das evidéncias, segundo o delineamento da
pesquisa. (SOUZA et al., 2010, p. 104-105)

A hierarquizacgéo € dividida em:

Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-andlise de mdultiplos estudos
clinicos controlados e randomizados;

Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental;

Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;

Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com
abordagem qualitativa;

Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou experiéncia;

Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

3.5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta fase, a partir da andlise critica das sinteses, cada artigo foi descrito

em uma ficha de andlise: autores, ano de publicacdo, nome do artigo, area de

conhecimento, tipo de artigo (qualitativo, conceitual, relato de experiéncia e

guantitativo), tema ou objeto do estudo e tipo de fonte utilizada (priméaria ou

secundéria), e dos itens, intervengbes estudadas, resultados e recomendacfes
(ZAGATO, 2019, p. 10). Pais,

A reducédo dos dados envolve a determinacdo de um sistema de classificacdo
geral para o gerenciamento das diversas metodologias. Em principio, os
estudos devem ser divididos em subgrupos, de acordo com uma classificacao
estabelecida previamente, visando a facilitagdo da analise. Nas revisGes
integrativas, por exemplo, a categorizacdo pode basear-se no tipo de
incidéncia, cronologia ou caracteristicas da amostra, assim como em alguma
classificacdo conceitual pré-determinada. (SOUZA et al., 2010, p. 105).

Sob a otica de Bardin (2006, p. 119), os estudos foram, entdo, analisados,
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optando-se por identificar que o tema € uma unidade de significacdo. Para isso,
percorreu-se passos analiticos para identificar as ideias centrais, classificar os temas
e elaborar sinteses interpretativas. Entre as técnicas existentes para andlise do
conteldo, utilizaremos a analise categorial que consiste em classificar os diferentes
elementos. Para elaborar as categorias de analises, sera necessaria a divisdo do texto
em unidades e agrupamentos analdgicos. O que se realizara com as transcri¢cdes das

observacoes feitas:

A partir do momento em que a analise de conteldo decide codificar o seu
material, deve produzir um sistema de categorias. A categorizagdo tem como
primeiro objectivo (da mesma maneira que a analise documental), fornecer,
por condensacdo, uma representacdo simplificada dos dados brutos.
(BARDIN, 1977, p. 119).
Tal analise ndo reside na simples descricdo dos conteudos, mas ha
interpretacdo dos indicios, a analise de conteddo revelara o significado por tras das

palavras que serdo objeto de andlise.

Quadro 5 - Classificacdo dos estudos selecionados por temas e sinteses

interpretativas
Base Tglr‘tlizgo Autores Tema/Categoria Ideia /Sintese
Avaliacéo de

resultados da

~ Riscos e fraquezas para o
atencgdo aos

SUS atingir a integralidade

agravos CHAVES, L. D. P. Direito a saude / e universalidade; utilizacdo
BVS cardiovasculare T
s como et. al Organizagéao de tracadores como
abordagem para avaliar a
tracador do ~ ,
. atencdo em saude
principio de
integralidade
Discorre sobre o campo do
Direito & saude direito sanitario e tece
e democracia reflexdes sobre como o
BVS sanitéria: AlITH, F. M. A, Direito a saude Estado protege o direito a
experiéncias saude que e
brasileiras democraticamente
construido.
O desafio da
organizacao do =
. L Fragmentagao e a
SIS DlEE insuficiéncia das
de Saude MIRANDA, G. M. . : .
BVS : Financiamento  alternativas propostas
universal e D. et. al. . L )
: devido a disparidade de
resolutivo no overnanca
pacto federativo 9 s
brasileiro
Os conceitos A necessidade de um olhar
de regido e Organizacio estratégico da geografica
BVS regionalizagéo: CONTEL, F. B. 9 & humana na composicéo de

aspectos de
sua evolugao e

SUS

regibes e no processo de
regionalizacdo. J4 que a
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possiveis usos

regido envolve aspectos

para a materiais e imateriais.
regionalizacéo

da saude

Perspectiva Dificuldade de
territorial, identificacdo do territério

regionalizacéo
e redes: uma
abordagem a

Organizacéo /

regional como campo de
responsabilidade e
investimento comum.

BV politica de USROG (R financiamento Citando a importancia da
salde da visdo da geografia politica
Republica para a recuperacdo da
Federativa do concepcdo de espaco
Brasil como poder.
Regionalizacéo Urgéncia na ampliagdo do
da saude: debate sobre a
(in)visibilidade regionalizagcéo como
e estratégia  potente  na
(iymaterialidade o construcdo da relacdo
da Organizacao saber-poder e verdade-

BVS . . GOYA, N. et al. SUS / Direito a B’
universalidade , poder. Além da

; . saude . . =
e integralidade necessidade de invencéo
em salde no de outros modos de gestao
transito de e de governanca do SUS
institucionalidad que ampliem sua base
es politica de (SUS) tentacéo.
Barreiras de
acesso aos
iﬁrgéggseeirges As andlises das barreiras
de Saﬂdgdo de acesso aos servigos de

- OLIVEIRA, R. D. ., salde sdo fundamentais
Pubmed  Brasil: Direito a saude =
= A. et al. para a compreensao das
percepcao de L )
limitacbes dos servicos no
gestores e .
NN pais.
profissionais do
Sistema Unico
de Saude
As politicas  regionais
podem ser o0 impulso
positivo no combate as
Enfrentando desigualdades. Mas
desigualdades precisam  superar  0S
na saude: dilemas das
impasses e VIANA, A. L. d’A;; o reconfiguracbes espaciais.
Pubmed dilemas do 10ZZI, F. L. Organizagao Sendo a equidade
processo de territorial o maior desafio a
regionalizacéo ser enfrentado. Colocando
no Brasil a regionalizagcdo como
imperativo, como 0
esgotamento dos recursos
financeiros municipais.
~ Cita o processo de
Integracao ! o x
. regionalizagdo com foco
e Em em regides de fronteira
CIECES RINEE) S Falta gde autonomia é
Pubmed gémeas do RIZZOTTO, M. L. Organizacéao
. . pontuando que essa falta
Parana, Brasil, F. )
o de autonomia para o
no ambito da -

. empoderamento municipal

saude

para propor mudancas
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politicas em ambito da
protecdo social em saulde,
tornam-se barreiras para
uma organizacdo regional
mais equanime.

Pubmed

O processo de
regionalizacéo
da saude sob a
Otica da teoria
dos custos de
transacao

SANCHO, L. G. et
al.

Financiamento

Abrange a importancia das
relacdes
intergovernamentais e
intrarregionais no processo
de regionalizagéo.

Pubmed

Percursos e
obstaculos na
Rede de
Atencao a
Saude:
trajetérias
assistenciais de
mulheres em
regiao de
salde do
Nordeste
brasileiro

GALVAOQ, J. R. et
al.

Direito a saude /
Organizacgéo

Aponta 0s impactos no
acesso a integralidade dos
cuidados nos municipios
do interior da regido de
salde, citando a falta de
informacdo e manutencao
das desigualdades
regionais.

Pubmed

Redes
regionalizadas
e garantia de
atencao
especializada
em saude: a
experiéncia do
Ceard, Brasil

ALMEIDA, P. F. et
al.

Organizacéo /
Financiamento

Disputa por diversos atores
nas regides devido, em boa
parte, a insuficiéncia e a
fragmentagcdo de servicos
especializados.

3.6 APRESENTACAO DA REVISAO

Por fim, considerando que a Revisédo Integrativa

Fonte: elaborado pelo autor.

[...] a combinacdo de diversas metodologias pode contribuir para a falta de
rigor, a inacuracia e o viés, devendo ser conduzida dentro de padrées de rigor
metodoldgico (WHITTEMORE; KNAFL, 2005 apud SOUZA et al., 2010, p.
1053). Torna-se imperativo, portanto, tecermos pontuais consideragcdes
acerca de algumas fases do processo: coleta de dados, analise e discussao
dos dados. (SOUZA et al., 2010, p. 105).

Optou-se por uma apresentacdo clara para uma avaliacdo critica dos

resultados ja que pode se basear no tipo de incidéncia, cronologia ou caracteristicas
da amostra, assim como em alguma classificagdo conceitual pré-determinada
(SOUZA et al., 2010, p. 105).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final dessa reviséo foi constituida por doze artigos cientificos,
selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. O Quadro 6

representa as especificacbes de cada um dos artigos sequenciados conforme

disposicéo no banco de dados de origem.

Quadro 6 - Artigos levantados nas bases de dados

Base T'tUI.O do Autores Periddico Tema/Categoria Palavra§—
artigo chave:
Avaliacdo de
resultados da Avaliacio em
atencdo aos Saude Soc. , g ~
~ Saude; Gestao
agravos CHAVES, Séo Paulo, S L
BVS . Direito a saude /  em Saude;
cardiovascular L. D. P. et. v.24, n.2, o NP
Organizagao Assisténcia
es como al. p.568-577, Intearal &
tracador do 2015 -9
. Saude.
principio de
integralidade
o R. Dir.
D|rgz|to a sanit., Séo Direito
zzlrf(fcreacia AITH. E. M Paulo v.15 sanitério,
BVS A 7 n3,p. 85 Direito a saude direito,
sanitaria: A. .
experiencias 90, nov. democracia
bra?sileiras 2014/fev. sanitaria
2015
O desafio da
organizacao Sistema Unico
do Sistema , P
Unico de Saude Soc. de S_aude_,
Saude MIRANDA, Séo Paulo, Regionalizaca
BVS universal e G. M. D. et. V.26, n.2, Financiamento o;
resolutivo no al. p.329-335, Financiamento
2017 Governamenta
pacto I
federativo '
brasileiro
Os conceitos
de regido e
regionalizacéo Saude Soc. Regiéo;
: aspectos de CONTEL Sao Paulo, Regionalizaca
BVS sua evolugao FB ' v.24,n.2, Organizacdo SUS 0; Saude;
e possiveis T p.447-460, Geografia
usos para a 2015 humana.
regionalizacéo
da salde
Perspectiva Politicas
territorial, Publicas;
regionalizacéo Saude Soc. Gestéo
e redes: uma Séo Paulo, o Publica;
BVS abordagem a RIIB;E!I.RO’ v.24,n.2, ?gg?g';r&;%i% Regionalizaca
politica de o p.403-412, 0;
saude da 2015 Planejamento
Republica Territorial;

Federativa do

Desenvolvime
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Brasil nto Local.

Regionalizaca Sistema Unico

o da saude: de Salde;

(in)visibilidade Politica

e , Publica de

()materialidad ?S%‘gdgai?g' Sadde:

e da GOYA, N. ' Organizacdo SUS Regionalizaca

BVS . . v.25, n.4, CLTET ) 4

universalidade et al. / Direito a saude  o0; Reforma do
, : p.902-919, L

e integralidade Setor Saude;

, 2016 R
em saude no Organizagédo
transito de Social;
institucionalida Consoércio de
des Saude.
Barreiras de
acesso aos
Servicos em
cinco Regides , Aces_so aos
de Saude do Cad. Saude Servicos de
Brasil: OLIVEIRA, Publica Saude;

Pubmed erce. 50 de R.D. A. et 2019; Direito a saude Regionalizaca 5
pestofe‘?s o al. 35(11):e00 0
gestores e 120718 Desigualdades
profissionais .
; em Saulde
qlo Sistema
Unico de
Saude
Regionalizaga
Enfrentando 0;
desigualdades Cad. Saude Desigualdades
na saude: VIANA Publica em Sat]d@;
Pubmed 'Mmpasses e ALDA, 2019; 35 Organizacio Sistema Unico 4
dilemas do 10ZZI E. L Sup de
processo de 0T 2:e0002251 Saulde;Sistem
regionalizagéo 9 as de Saude;
no Brasil Politica de
Saude
Regionalizaca
o; Saude na
Integracéo Fronteira;
regional em Cad. Saude Areas de
cidades AIKES, S.; Publica Fronteira;
Pubmed gémeas do RIZZOTT, 2018; Organizagéo Acesso aos 4
Parand, Brasil, O.M.L.F. 34(8):e001 Servicos de
no ambito da 82117 Saude;
salide Financiamento
da Assisténcia
a Salde
O processo de Regmp_ahzac;a
. ) - A o, Politica de
regionalizacéo Ciéncia & d
da salde sob Saude sauge, -
e SANCHO, ) . . Sistema Unico
Pubmed a 6tica da Coletiva, Financiamento , 6
. L. G. etal. - de Salde,
teoria dos 22(4):1121- Federalismo
custos de 1130, 2017 . ’
transacao Servigos de

& Saude
Percursos e Cad. Saude Assisténcia
obstéculos na ~ Publica Co Integral &

Pubmed Rede de JG'??L\QSI’ 2019; Dléerltzr?izs;ugoe / Saude; 3
Atencéo a T " 35(12):e00 9 & Integracao de
Saude: 004119 Sistemas;
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trajetorias
assistenciais
de mulheres
em regido de
salude do
Nordeste
brasileiro

Regionalizaca
0; Neoplasias
do Colo do
Utero

Pubmed

Redes
regionalizadas
e garantia de
atencao
especializada
em saude: a
experiéncia do
Ceard, Brasil

Ciéncia &
Saude
Coletiva,
24(12):452
7-4539,
2019

ALMEIDA,
P. F. etal.

Organizagéo /
Financiamento

Regionalizaga
0, Assisténcia
integral &
saulde,
Atencao a
salde,
Sistema Unico
de Salde,
Gestdo em
salide

Fonte: elaborado pelo autor.

Em relacdo ao ano de publicacéo, conforme o Quadro 5, por ano de publicacao:

quatro em 2015, um em 2016, dois em 2017, um em 2018 e quatro em 2019.

Com relacdo ao foco dos estudos, por nivel de hierarquizacdo, foram

predominantemente qualitativos (Grafico 1) com detalhe para ponderacfes feitas

pelos proprios autores da necessidade de outros estudos para a triangulacdo de

resultados.

[

—

Grafico 1 — Nivel de hierarquiza¢éo dos estudos selecionados

Meta-analise

Experimental

Quase- Estudos Relatos de
experimentais  qualitativos caso

Opinides de
especialistas

Fonte: elaborado pelo autor.

A seguir, 0os resultados sao apresentados em categorias, a partir da

aglutinacéo daquilo que se identificou como semelhante nos artigos analisados. Na
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exploracdo do material emergiram as seguintes categorias tematicas: o direto a saude,

o financiamento da saude e, por fim, a organizacao territorial dos servicos de saude.

4.1.1 Regionalizar para acessar

Ao deparamos com a pergunta inicial desta pesquisa “A regionalizagao
contribui para garantir o direito do acesso universal aos servicos de saude? ”
percebemos que regionalizar os servigos de saude nem sempre garante acesso dos
pacientes aos servi¢os dispostos em um determinado territério e que, por mais que se
esforce em determinar categorias/tematicas para facilitar a analise, emergem, em
guase todos os estudos, a organizacao territorial, o financiamento e a sautde como
direito. Porém, qual é sua relagdo com o acesso, conforme proposto por este trabalho?

No que envolve a organizacéo territorial, pode-se citar a dependéncia do
empoderamento dos gestores (que envolve a compreenséo e o entendimento critico

de mudanca da pratica):

i) Do processo de composicdo/criacdo do territério e a organizacao dos
servicos neles presentes, compreendendo aspectos materiais e imateriais;

i) Da participacéo ativa e critica dos espacos de construcdo e pactuacao
colegiadas como agentes reformadores e fiscalizadores, seja no Conselho de Saude,
na CIR, CIB, dentre outros;

iii) Do controle, monitoramento e fiscalizacdo dos processos de

referenciamento dos pacientes de determinada regido aos servi¢cos pactuados.

No que tange ao financiamento, a regionalizacado pode auxiliar no acesso

(ou reflexdes de tais processos), no que tange ao gestor:

i) entender a dindmica do financiamento do SUS e o processo de pactuacéo
para o custeio de servicos nao existentes em seu territorio;

i) fazer a tutela dos recursos locais de fonte municipal para garantir a
otimizacao de seu uso, evitando a criagéo de sistemas paralelos que contribuem para
a fragmentacéo do sistema publico;

iii) utilizar instancias colegiadas para atualizacdo dos recursos dentre da

|6gica regional e ndo estritamente municipal.
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Ja no aspecto da “Saude como direito”, o processo de regionalizagdo pode

emergir questdes, principalmente, em relacdo aos usuarios:

i) que devem ter uma melhor comunicagdo da sua existéncia e seu
funcionamento para auxiliar na cobranca e fortalecimento do SUS;

i) Ocupar de maneira proativa os espacos de discussao, monitoramento e
fiscalizacdo das politicas publicas do SUS;

i) empoderar-se das ferramentas e canais necessarios para garantir o

acesso aos servicos de saude em sua saude e os disponiveis em sua regiao.

4.1.2 Organizacao Territorial

Entendida como area geografica onde a proposta das redes de atencao
vem se tornando consenso. “‘E que também se explica porque a rede supre a
necessidade de um novo modelo de organizacao territorial do SUS, provocando a
revisdo da perspectiva regional do planejamento da saude” (ALBUQUERQUE, 2015,
p. 36). E no territério onde os servicos de satde s&o organizados e onde a porta de
acesso garante ao paciente o atendimento primario e o percurso nos demais servicos.

Para Albuquerque (2015, p.37) sédo esses

[...] Modelos de organizagéo territorial do sistema de salde e suas
combina¢cBes, em constante disputa no &ambito da federacdo, sao
condicionados por dinAmicas espaciais e relag6es entre Estado, mercado e
sociedade na conducéo da politica e das redes de saude. Ha mudancas tanto
no modo como se realiza a politica (multinivel) quanto na forma da acgéo
coletiva, permeada por atores publicos e privados organizados em redes de
atencdo. Potencializar a negociagdo, a regulacdo e a coordenagdo de um
sistema de saude implica redefinir os papéis dos agentes operadores do
sistema e da politica, em um ambiente de autonomia e participa¢éo, por meio
de novas tecnologias de cooperacdo que atravessam técnicas de gestdo e
organizativas dos fatores de producdo em salde, capazes de melhorar a
eficiéncia dos investimentos e a eficicia dos servigos . (CONTEL, 2015,
p.4).?2??

Nesse sentido, o avanco do processo de regionalizagdo, como uma
ferramenta do acesso aos servicos de saude, emerge a necessidade de um olhar
interdisciplinar e critico desses processos de criacdo de regides. Pois, como visto,
muitas vezes s&o impostos por meio de resolucdes ou leis. Um olhar da geografia

humana, por exemplo, € fundamental. Pois,

[...] pode-se dizer que estas concepcdes de regido e de regionalizacdo se
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pautam por uma tradicdo geogréafica de estudos da relagcdo homem-meio, que
reforcgou 0o uso de conceitos como o de “género de vida®, “paisagem’,
“habitat”, “ecumeno”, entre tantos outros que aproximam o conhecimento
sobre o espaco geografico da ecologia humana, e dao énfase significativa ao
peso dos fendbmenos “naturais” como elemento de definicdo dos termos
regido e regionaliza¢éo. (CONTEL, 2015, p.451).

Tal olhar pode ser um antidoto para a visdo mercantilista da saide que néo
enxerga a conformacédo de regides, pois tal discurso ignora, muitas vezes, o aspecto
primordial da geografia humana no tocante ao afloramento de regifes e areas de
influéncia (CONTEL, 2015, p. 451), levando a tentativas estatais infrutiferas de se criar
regibes administrativas, pois quando sdo criadas, sobre esse viés, emergem ja
fragmentadas, colocando servi¢os publicos de Educacéo, de Seguranca e da Saude

como concorrentes. A geografia politica tem dado enorme contribuicédo

[...] para a compreensao das escalas territoriais sobre as quais incidem as
intervencdes governamentais no mundo contemporaneo, ao prover
abordagens para a analise das politicas publicas, atualizadas com as novas
dindmicas encontradas nos cenarios multiescalares, em rapida
transformacdo, que caracterizam o0 espaco publico. Central nessas
abordagens é a recuperacdo da concepcdo do espaco como poder, na
multidimensionalidade adquirida pelo poder na histéria recente; e das no¢des
de territdrio e territorialidade, em seus novos usos. (RIBEIRO, 2015, p. 408).

A mudanca de parametro para se criar e analisar as regibes e a
conseqguente organizacao territorial dos servicos de uma determinada regido levanta,
inclusive, outros debates como: i) o papel da regido administrativa no comando do
SUS em detrimento do processo de regionalizacdo; ii) a acomodacao dos municipios
€ Seus governos que, muitas vezes, criam alternativas e arranjos institucionais
préprios para garantir o “acesso a saude” de seus habitantes; iii) como o processo de
regionalizacdo é um processo de construcdo e deve levar em consideracdo 0s
aspectos materiais e imateriais de uma regido e suas areas de influéncia (CONTEL,
2015, p. 447).

Regionalizar, portanto, pode corresponder, nesse contexto, a produgéo de
um recorte politico em um determinado territorio, visando a construcao de respostas
sociais e institucionalmente articuladas a problemas cuja solugéo requer esforcos
colaborativos e coordenados dos atores governamentais e ndo governamentais
implicados em acdes locais. Tal processo € de relevancia perante as dificuldades da
organizagéo trina da gestédo da saude (Unido, Estado e Municipio) e da presenca de
regidoes ndo uniformes que, muitas vezes, nao leva em consideragao seus aspectos

materiais e imateriais:
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[...] e talvez esteja ai a maior dificuldade, a capacidade politica de identificar
o territério regional como campo de responsabilidade e investimento comum,
para o que é fundamental o esforgo coletivo de construcéo, com a sociedade,
de uma visdo compartilhada para o futuro da acdo dos governos na regido,
nem sempre compativel com a composicao partidaria dos governos locais.
(RIBEIRO, 2015, p. 405).

4.1.3 Financiamento

Quando se fala na regionalizacdo, o aspecto do financiamento é citado
como um dos entraves, seja na auséncia de resposta aos habitantes de uma pequena
cidade “subordinada” a um polo regional de servicos de alta complexidade, por
exemplo, ou o investimento de recursos "por fora" dos programas federais e das redes
de saude como mutirdes e utilizacdo de servi¢os particulares para diminuir as tensées
em ambito municipal.

O financiamento mais alinhado com a politica de regionalizac¢&o é imperativo,
ja que ha um esgotamento das fontes municipais, pouca racionalidade
sistémica e equitativa no gasto estadual e subfinanciamento no plano federal.
(VIANA; 10221, 2019, p. 7).

Os estudos que abordam ou enfocam tal visdo citam o que denominam de
“federalismo sanitario brasileiro” (OLIVEIRA, 2019, p. 90).

[...] outros espagos/atores também disputam a regionalizagao,
principalmente no componente prestacdo de servicos de salde, entre os
guais as assembleias consorciais, liderada pelos prefeitos (“prefeiturizagdo”)
e as proprias policlinicas/CEO (“autonomizagéo”). (ALMEIDA et al., 2019, p.
4537).

E nessa atual estrutura reconhecidamente fragmentada que pode estar

camuflada o aumento dos gastos com o setor e a tensao por maior financiamento.

Entendemos que a insuficiente e fragmentada oferta de servicos
especializados, responsavel por parte expressiva dos atendimentos e gastos
publicos em saude, representa um dos principais entraves a regionalizagao.
(ALMEIDA et al., 2019, p. 4528).

4.1.4 Saude como direito

Na maioria dos estudos analisados, o direito a Saude € citado como
aspecto primordial, seja pelo aspecto de obrigagcdo do Estado em visualizar os
invisiveis (GOYA et al., 2016, p. 904) ou como ferramenta de emancipacdo de
cidadania:

As politicas regionais podem conformar um impulso positivo capaz de
substanciar politicas publicas mais pertinentes territorialmente e mais
combativas ante as varias desigualdades. Todavia, precisam superar 0s
impasses e os dilemas do seu papel diante das recentes reconfiguracdes
espaciais decorrentes do atual estagio da globalizacdo e suas inerentes
particularidades em cada lugar. Tais acdes teriam reflexos também nas
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politicas de salde ao alterarem as escalas (de provisdo) e os fluxos da
assisténcia a saude. (VIANA; 10ZZI, 2019, p. 2).

Além desse aspecto, o destaque para a citacdo, por diversas vezes, da

fragmentacao do cuidado, seja no tocante a uma acdo antagonica a integralidade do

atendimento, quanto no aspecto do tratamento. A fragmentacéo pode ser detectada

desde a entrada na rede, como na comunicagao e no percurso do paciente dentro do

SUS.

A falta de acesso a informacao também representa mitigacdo do direito a
saude. Neste estudo, nos casos em que a comunicacao foi potente, esta
representou uma ferramenta importante na producdo do cuidado e um dos
principais fatores de satisfacdo das usuarias. (GALVAO et al., 2019, p. 13).

No Brasil, os problemas de natureza estrutural se sobrepdem a uma estrutura
incompleta de equipamentos e especialidades (recursos humanos e
tecnolégicos) pelo territério, trazendo para o primeiro plano a questdo da
equidade territorial como o maior desafio a ser enfrentado para a
concretizacdo da diretriz da integralidade no SUS. (VIANA; 1027, 2019, p.
6).

A fragmentacdo pode ser vista, também, como processo de influéncia de

outras politicas vigentes sobre determinado territério ou pais.

As politicas regionais podem conformar um impulso positivo capaz de
substanciar politicas publicas mais pertinentes territorialmente e mais
combativas ante as varias desigualdades. Todavia, precisam superar 0s
impasses e os dilemas do seu papel diante das recentes reconfiguragdes
espaciais decorrentes do atual estdgio da globalizacdo e suas inerentes
particularidades em cada lugar. Tais acdes teriam reflexos também nas
politicas de salde ao alterarem as escalas (de provisdo) e os fluxos da
assisténcia a saude. (VIANA; 10ZZ1, 2019, p. 2).
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5 CONCLUSAO

A discussao dos estudos avaliados acerca da regionalizagcédo da Saude e o
acesso aos Servicos perpassam varios eixos centrais, 0s quais destacamos nesse
estudo: o financiamento, a organizacao, o atendimento e o direito a saude. Seja na
organizacdo territorial, na articulacdo regional, no envolvimento dos atores nos
processos de pactuacdo dos recursos disponiveis em determinada regido, como nos
espacos colegiados, a regionalizacdo e a disposicdo dos servigos publicos podem
facilitar a compreensao de como o cidaddo garante 0 acesso aos Servigos.

Para isso, existe uma lacuna de como as ferramentas ou instrumentos
normativos podem auxiliar no processo de articulacao e isso envolver o entendimento
critico de tais mecanismos como, por exemplo, Contrato Organizativo da Acdo Publica
da Saude (COAP), Programacdo Pactuada Integrada (PPI) dentre outros. Porém,
ficam claros os conflitos, sobretudo nos interesses diversos, seja da regido ou dos
atores envolvidos (ALMEIDA et al., 2019, p. 4528) e que sé&o barreiras que devem ser
superadas e que envolve, nesse processo, um melhor entendimento do gestor e do
usuario.

E ao entender a governanca Unica e hierarquizada, com papel fundamental,
como ponto a ser superado devido a dificuldade de harmonizacao de uma governanca
trina (Unido, Estado e Municipio), assim como a auséncia legal de uma figura de
governancga regional em um modelo novo proativo e colaborativo, emerge uma nova
configuracdo territorial que fortaleca as Redes de Cuidado e a integralidade do
cuidado como fruto do empoderamento do processo de regionalizacao.

Desde o itinerério que o usuario faz por dentro de uma rede organizada de
saude, visando garantir 0 acesso aos servi¢cos publicos de saude, € primordial o papel
da comunicacdo, da pactuacdo e o acesso a informacdo por parte dos atores
envolvidos. Percebe-se, contudo, que o tema do acesso a Saude (e aos equipamentos
de saude) ainda nao € visto como fruto do processo de regionalizacdo. Ou seja, a
regionalizacao é vista como um modelo de organizacdo de um determinado territério.
E tentar “medir” ou tecer conjecturas sobre a relagao do “acesso” e da “regionalizacao”
dependera de um novo ponto de vista que foque no fato de que o acesso, em um pais
historicamente desigual como o nosso, é fruto do processo de “regionalizagao
empoderado”, transparente e colaborativo, pois sem regionalizagdo ndo ha acesso

adequado e integral.
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E a melhor compreensdo de que o processo de regionalizacdo leva a
consolidacéo do direito a saude, almeja a realizacdo de novas pesquisas, talvez com
a criacdo de um indicador préprio para “medir’ 0 acesso a saude através do indice de
regionalizacdo de uma regido especifica.

N&o podemos finalizar sem lembrar que os estudos apontam, claramente,
a necessidade da interdisciplinaridade, para ir além da visdo médico centrista, seja no
diagndstico, no tratamento e na gestdo da clinica, ultrapassando tal barreira, visando
entender processos e relagdes de poder entre 0s atores governamentais e colegiados,
0s processos epidemioldgicos e geograficos da constituicdo dos territérios regionais e
seus aspectos materiais e imateriais. A0 mesmo tempo que analisar os atores e 0s
meandros dos processos de descentralizacdo sdo extremamente necessarios,
entender que o processo de regionalizagdo €, sobretudo, um instrumento que visa o
acesso do cidadao aos servicos, garantindo, em outras palavras, o direito universal a
saude, pode ser um caminho a ser encampado por parte dos atores que operam 0
SUS e pela populacao no sentido de fortalecé-lo como politica publica em um contexto
visivel de desmonte e precarizacao.

A presenca de olhares da geografia humana e politica, por exemplo, podem
fortalecer o entendimento para as politicas regionais e fornecer uma melhor
compreensao desse processo, 0 que, para um pais com dimensdes continentais e a
desigualdade regional, serd& uma gota de esperanca no combate as historicas
desigualdades que assolam o Brasil.
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