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RESUMO Pretende-se discutiv a regionalizacio da saiide no Brasil ¢
apresentar propostas para a reorganizagdo da gestdo de sistemas regionais de
satide. Para tanto, parte-se de uma definicio de Regido-Territério Situado,
que a considera um territorio complexo, no qual se articulam diferentes atores
soctais, e ndao apenas o local onde se localizam servigos de distintos niveis de
complexidade. Em seguida, apresentam-se alguns eixos que devem nortear a
regionalizagdo, destacando-se o papel das secretarias estaduais de satide neste
processo. Esta outra forma de gestdao de cistemas regionalizados de atencio i
satide, elaborada a partir de estudos feitos em regives de satide, baseia-se menos
na normarizagdo e aposta mais na capacidade de os atores sociais organizarem

a atengdo a saiide a partir da construgio de espagos de didlogo e de tomada de
decis@o conjunta.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema de Saside; SUS (BR); Descentralizacio;

Planejamento em Satide; Sistemas Locais de Sazide.

ABSTRACT This article aims at discussing the regionalization of health in
Brazil and to bring out proposals for reorganizing the management of regional
health systems. We start using the definition of Situated Region-Territory, which
considers it a complex territory where different social actors establish
relationships, and not simply a place where services of different complexity
levels are located. Some points are presented in order to improve the
regionalization in Brazil, among which stands out the importance of the
states in this process. Through studies made in Brazilian health regions, we
concluded that the management of regional health systems must be based not
only on rules and regulations, but also on the capacity of social actors to organize

the attention to health in that territory rfjraugf: diﬂfﬂgﬂf spaces and Joint
decistions.

KEYWORDS: Health System; Brazilian SUS; Decentralization; Health
Planning; Local Health System.
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INTRODUGAO

A regionalizagio e a hierarquizagio, como ele-
mentos centrais para a ampliagio da qualidade dos
servicos ¢ a redugio de seus custos, vém sendo in-
corporadas aos estudos académicos e ao arcabougo
normativo do sistema de satide do Brasil desde a
metade da década de 1970. Na reforma sanitdria
realizada a partir da Constituigao de 1988, houve
uma movimentagio para realizar uma ordenagio das
estruturas sanitdrias em consonincia com estas di-
retrizes, em um processo de reorganizagio do mo-
delo assistencial. Embora a reorganizagio que estas
idéias vém orientando tenha avangado no decorrer
da implementagao do SUS, falhas relacionadas ao
processo de regionalizagio tém se apresentado como
impeditivas para o alcance dos seus principios, como
a integralidade, a equidade e a universalidade, difi-
cultando o acesso e/ou a continuidade do tratamen-
to das pessoas que buscam atendimento nestes ser-
VIGOS.

Por isso, este documento busca problematizar
a regionalizagio da atengdo 2 salde no Brasil e apre-
sentar propostas de outros modos de se conduzir
este processo. O documento estd organizado da se-
guinte forma: apresentagio do histérico do proces-
so de regionalizagao e breve discussio conceitual;
revisio do processo de regionalizagio da saide no
Brasil; e discussio de uma proposta de organizagio
da gestio da atengdo regionalizada i saiide, a partir
de elementos provenientes de estudos apresentados

nas dissertagdes de mestrado dos autores (LiMA,
2003; MAaRTINS, 2003; SiLva, 2003).
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Tal reflexdo faz-se necessdria uma vez que a im-
plementagio da regionalizagio pode esbarrar no pro-
cesso de descentralizagio de base municipalista jd
em estigio avangado, e encontrard alguma resistén-
cia, produzida por incompreensio tanto dos que te-
mem a recentralizagio, quanto dos que ndo perce-
bem o cardter histérico e tornam rigido e estdtico
um processo que deve ser flexivel e dinimico. Por-
tanto, ¢ urgente a construgio de um novo olhar so-
bre a regionalizagio, mediado pela via do didlogo, jd
que, para a reorientagio do sistema e melhoria da
atengio aos usudrios, nem o freio a um processo exi-
gido pelo momento histérico nem a acelerada im-

posigio dos servos da médxima eficiéncia econdmica

podem impor suas concepgoes.

BREVE HISTORICO E
DELIMITACAO CONCEITUAL

O tema da regionalizagio tem sido abordado
sob diferentes dimensdes ao longo dos séculos, des-
de a Roma Antiga, quando o império passou a utili-
zar a palavra regione designando drea, independente
ou nio, subordinada a Roma. Assim, o conceito sur-
ge quando se d4 a centralizagio do poder em um
local e a extensdo dele sobre uma drea de grande di-
versidade social, cultural e espacial (CunHa, 2000).

A queda do Império Romano representou a frag-
mentagao regional, a descentralizagio do poder e a
emergéncia do territorio regional enquanto estrutu-
ra de poder, surgindo, entdo, o feudalismo. A mais
forte instituigdo deste periodo, utilizando esta con-
figuragao de poder territorial, foi a Igreja catélica,
que reforgou o regionalismo como base para o esta-

belecimento de sua hierarquia administrativa.



LIMA,).C. :MARTINS.W.J.M.:SILVA.).PV. +* Gestdo de sistemas regionais de saide: da normatizagio i pactuagio democririca

Com o surgimento do Estado moderno ¢ a re-
centralizagio do poder, novamente a questio politi-
co-regional se estabelece, derivada do problema de
tomada de decisio a partir de um /locus distanciado
de dreas periféricas, em que a fragilidade do conheci-
mento e o dominio sobre questdes de especificidade
da localidade tornavam o poder central vulnerivel a
insatisfagoes politicas. E entdo recolocada a questio
da antiguidade cldssica como revela Cunta (2000),
pois se trata da relagao entre centralizagio, unifor-
mizagio administrativa ¢ diversidade espacial, cul-
tural, econdémica e politica, sobre a qual o poder cen-
tralizado deverd ser exercido.

Neste sentido, HiLHorsT (1975) identifica al-
guns critérios estruturantes utilizados para o deline-
amento da regionalizagio pretendida em processo de
planejamento. Sio eles:

Regido homogénea: baseada na possibilidade de
agregacgio territorial a partir de caracteristicas uni-
formes, arbitrariamente especificadas.

Regido polarizada: assume a hipértese espacial a
partir de um campo de forgas que se estabelece entre
unidades produtivas, centros urbanos ou aglomera-
¢ao industrial. Aqui a andlise de fluxos de produgio
¢ consumo, das conexdes intra e inter-regionais, as-
sume absoluta relevincia porque revela a rede e a
hicrarquia existentes. A regiio ¢ considerada homo-
génea e funcionalmente estruturada.

Regiao de plancjamento: deriva da aplicacio de
critérios politico-administrativos, instrumentalizados
na atividade de planejamento. A regionalizacio defi-
nida a partir deste marco representa uma intencio-
nalidade da autoridade piiblica, que afirma uma com-
preensio do territério a partir das necessidades de
execugio de determinados servigos puiblicos, do exer-
cicio do poder regulatério do Estado ou, por exem-
plo, da focalizagdo das politicas puiblicas setoriais em

dererminada parte do territério.

Este esquema apresenta a simplificacio ¢ a de-
bilidade da nogio de territério, considerando-o um
sistema fixo, passivel de ser descrito e de ficil iden-
tificagio das suas tendéncias. Ao se analisar ou deli-
near uma regiao, hd de se considerar todas as di-
mensoes caracterizadoras do recorte socioespacial.
Assim, utilizada essa orientagio, percebe-se a regiio
como um acumulador espacial de casualidades su-
cessivas, dispostas em uma porgio do espago geo-
grifico (Cunha, 2000).

A nogio de Territério Situado elaborada por
Misoczky (2002a) ajuda na construgio de um ou-
tro olhar sobre a regido, situando-a a partir: a) das
relagoes de poder ¢ dos conflitos existentes entre os
atores que habitam o territdrio, constituindo uma
rede complexa de relagoes sociais; b) das acumula-
goes ¢ dos fluxos criados a partir da movimentacio
dos atores sociais no tempo ¢ no espago; ¢) da proje-
¢ao da idenridade dos atores sobre o territério; d) da
vivéncia dos atores sociais no territério, a partir do
projeto de vida de cada um; ¢) das imagens, repre-
sentagoes ¢ projetos que permitem ao individuo to-
mar consciéncia de seu espago (consciéncia territo-
rial).

A partir desta compreensio de Territério Situa-

do, Misoczky (2002a, p.85) afirma que:

ndo € possivel compreender qualguer territério sem
partir das territorialidades, sem conbecer os [fluxcos
espaciais e temporais, sem identificar as relacoes a
distdncia, sem compreender as relacoes de poder ¢
o5 interesses em disputd, sem, enfim, incorporar o

movimento e a politica.

Esta forma de perceber a regido (Regiao-Terri-
torio Situado) estabelece uma relagio direta entre a
forma e o processo de regionalizagio que, como men-

cionado por HAESBAERT (apud Cuntia, 2000), trans-
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forma-se historicamente, criando-se e recriando-se
na diversidade territorial, o que nos leva a crer que
regionalizar ndo ¢é eternizar uma relagio espacial, mas
sim estabelecer uma integragiao de entes culturais,
politicos e econdmicos, a partir dos interesses histo-

ricamente constituidos no espago social.

Na 4rea da satde, a idéia de regionalizagio pro-
vém, de maneira mais sistematizada, do Relatério
Dawson, na primeira metade do século XX na In-
glaterra (RIVERA & ARTMAN, 2003), e no Brasil ga-
nhou forca a partir do Movimento da Medicina
Comunitdria, que acolhe o termo com maior énfase,
apostando no seu potencial para maximizar a oferta
de servigos de satide. Esta maximizagio se daria gra-
cas 2 possibilidade de se organizar a assisténcia regi-
onalmente, segundo niveis de complexidade. Tam-
bém o movimento dos Sistemas Locais de Saiide,
em especial na abordagem do Distrito Sanitdrio, to-
mou esta diretriz como imprescindivel para a efeti-
vidade e eficiéncia das agdes de saiide.

J4 em 1986, apés a VIII Conferéncia Nacional
de Saide, consolidava-se a regionalizagao como fun-
damental na organizagio do sistema de saiide brasi-
leiro. A experiéncia das Agoes Integradas de Saide
permitia, inclusive, realizar uma andlise critica com
relacio 4 implementagio daquela diretriz, ao mes-
mo tempo que se buscava reforgd-la enquanto estra-
tégia assistencial (SANTOS, 1986).

A regionalizagio estd relacionada ao processo de
construcio de uma suficiéncia para o sistema de satde
em termos de capacidade resolutiva no dmbito de
uma determinada drea, que pode ser constituida por
um municipio, um conjunto de municipios ou bair-
ros, onde determinada densidade populacional, es-
trutura de produgdo sanitdria e caracterfsticas epi-
demiolégicas associadas configurario o escopo terri-

torial.
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A preocupagio ¢ racionalizar a oferta de bens e
servigos gerados pelas estruturas de produgio sani-
tirias que formam o modelo assistencial e se confi-
guram na produgio e distribuigio dos bens e servi-
cos de saide gerados em uma 4rea, por um determi-
nado grau tecnolégico (recursos humanos e equipa-
mentos). Devem ser distribuidos segundo o seu ni-
vel de complexidade, articulados com os procedi-
mentos que sio necessirios aos niveis da atengio a
satide, 0 que permite uma organizagio hierdrquica
da assisténcia. Esta hierarquizagio necessita de uma
integragio sistémica das diferentes estruturas de as-
sisténcia disponivel na drea, de maneira a viabilizar a
cobertura e acesso da populagio a todos os bens e
servicos necessdrios para uma atengio integral ao in-
dividuo.

Lima (1999, p.9) define regionalizagio como

um esquema de implantagao racional de servigos e
acdes de satide em um espago definido organizado e
integrado dentro de disposicdo hierdrquica, que oti-
mize a oferta e aumente sua capacidade resolutiva

sem sobreposicdo ou desperdicio de recursos.

RivErA e ARTMAN (2003, p.2) também sinteti-
zam bem a concepgio de regionalizagio da sadde

prevalecente:

A regionalizagdo é um esquema de implantagao ra-
cional dos recursos de satide, organizados segundo
uma disposigdo hierdrquica na qual ¢ possivel uma
mdxima aten¢do nos centros primdrios enquanto os
demais servigos vdo sendo apropriadamente utiliza-
dos de acordo com as necessidades individuais do

pdﬂ'mrr.



LIMA,J.C. iMARTINS,W.]. M.:SILVA,J.PV.

Como se pode observar, na drea da saide o tema
regionalizagio estd centrado na discussio sobre ofer-
ta e acesso a servigos de satide, configurando-se en-
quanto uma proposta racionalizadora de organiza-
¢ao da assisténcia. Tal abordagem restringe o objeto
de discussdo, centrando-o quase que exclusivamente
nas agoes de assisténcia a saide. Deste modo, o com-
ponente politico da regionalizagao fica esvaziado.

Procurando superar uma visio exclusivamente
racionalizadora, centrada na discussao da oferra de
servigos, assumimos uma compreensio do processo
de regionalizagao em saide que define o locus regio-
nal de modo a incorporar a regiio como produro e
produtora da divisao social-produtiva ¢ da dimen-
sao das relagoes sociais, e ndo apenas o territério onde
se localiza e articula um conjunto de servigos de sai-
de de diferentes niveis de densidade recnoldgica.

Apostamos, portanto, na capacidade que os ato-
res socials possuem de inventar maneiras de se criar,
recriar e utilizar os territérios de maneira dinimica,
sem regras preestabelecidas que normatizem os mei-
os de organizagio territorial. A realidade do territé-
rio nao se restringe a distribuigio espacial de bens
materiais e de fluxo de pessoas. A territorialidade ¢é
fruto das articulagoes de categorias como organiza-
¢ao social, em que estdo as regras de relacionamento
¢ das configuragoes e formas, que sio os aspectos vi-
sivets, os arranjos ordenados de objetos que se agru-
pam.

Assim, a questio da regionalizagio s¢ relaciona
também com descentralizagio do poder, de respon-
sabilidade, para os governos locais. Relaciona-se com
a idéia de territério, porgio do espaco em que as
pessoas vivem e desenvolvem suas atividades rotinei-
ras, produzindo e reproduzindo suas relagoes soci-
als, numa permanente construgio material ¢ espiri-

tual da vida em sociedade.
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A REGIONALIZACAO DA SAUDE APOS A
CONSTITUICAO DE 1998

Consolidada como diretriz na Constituicao Fe-
deral (CF), de 1988, a regionalizagio passa a ser um
preceito constitucional inserido no art.198: “As acoes
de satide integram uma rede regionalizada ¢ hierar-
quizada e constituem um sistema tnico...” (Brasii,
1988). Essa diretriz ¢ transposta para a Lei Orgini-
ca da Saide (LOS) n.8080/90. No artigo 89, se lé
que: “As agoes de satide executadas pelo SUS serdo
organizadas de forma regionalizada ¢ hierarquizada
em nivel de complexidade crescente” (Brasit, 1990).
A regionalizagio torna-se assim um principio es-
truturante da politica de satiide do Brasil.

Ji na Norma Operacional Bdsica do Sistema
Unico de Satide de 1993 (NOB/93), a regionaliza-
¢1o assume um cardter social, quando se define que
a regionalizagao deve ser entendida como uma art-
culagao ¢ mobilizagio municipal que leve em consi-
deragio caracteristicas geograficas, fluxos, a vontade
politica expressa pelos diversos municipios de se con-
sorciar ou estabelecer qualquer outra relagio de ca-
riter cooperativo. Esta Norma aponra para a neces-
sidade de se estabelecer mudancas no federalismo
brasileiro — de um cardter centralizador para um de
cardter mais cooperativo.

O foco da normatizagio estd no processo de
descentralizagao das agbes e dos servicos de satide ¢
visa, sobretudo, reformar o modelo assistencial cen-
trado na assisténcia médico-hospitalar individual,
dita assistemitica, fragmentada e sem garantia de
qualidade, para um modelo de assisténcia integral,
universalizado e equianime, regionalizado e hicrar-
quizado.

O Sistema Unico de Saide (SUS), entdo, assu-

me de forma clara a caracteristica de uma organiza-
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¢do social responsdvel pela manutengio da saide dos
habitantes do pais, que deve operar de forma des-
centralizada, com autonomia e integragio em rede
hierarquizada, que deve ter sua organizagio baseada
na regionalizagio.

A NOB/96 reforga a idéia do federalismo coo-
perativo, estabelecendo critérios de relacionamento
entre as esferas de governo e as instincias de negoci-
agdo e pactuagio de politicas. No entanto, pouco
contribui para que se atue de forma regionalizada na
organizagio dos servigos e agdes de saide.

A despeito das numerosas tentativas de se de-
senvolver o sistema por meio da descentralizagio,
tendo a regionalizagio como estratégia, foram ob-
servados diversos entraves que repercutiram de modo
negativo na qualidade da atengio a saide. Dentre
estes obstdculos, podem ser citados: a) relagoes in-
tergovernamentais marcadas pela falta de integragao;
b) processos de habilitagio freqiientemente cartori-
ais, que pouco informam sobre o funcionamento real
e as responsabilidades assistenciais dos sistemas mu-
nicipais de saide; ¢) baixa capacidade de planeja-
mento e organizagio funcional do sistema, em fun-
¢do das limitagbes das Secretarias Estaduais de Sai-
de (SES) quanto as suas capacidades de planejamen-
to e coordenagio; d) desativagiao ou enfraquecimen-
to dos érgios de articulagio estadual; ¢) limitagio
dos canais institucionais de integragio entre Estado
e sociedade civil.

Somam-se a isto os mecanismos de financiamen-
to que, historicamente, vém reproduzindo as desi-
gualdades regionais e no interior dos estados. Des-
tacam-se a falta de mecanismos mais eficientes na
transferéncia de recursos financeiros e a insuficiente
transparéncia nas regras para o comprometimento
dos orgamentos das trés esferas de governo com a

politica de satide. O financiamento, com seu déficit
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crénico de recursos, sua distribuigio iniqua e basea-
da na produgio de servigos (modalidade de pés-pa-
gamento) reforgam as desigualdades regionais e a md
qualidade dos servigos prestados.

A normatizagio promovida pelo Ministério da
Saide (MS)esvaziou o papel regulador da esfera es-
tadual de gestio. Segundo MenDEs (2001), a NOB/
96 veio concorrer para a consolidagio do paradigma
da municipalizagio autdrquica, hoje hegeménico na
organizagio do SUS. Cabe salientar que o processo
de ‘radicalizagio da municipalizagio’ dos servigos de
satide foi instituido com a edi¢io da NOB/91. Em
contraposi¢io a0 movimento ocorrido com as Agbes
Integrais de Satide (AIS) e o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saidde (SUDS) nos quais a mu-
nicipalizagio foi conduzida pelas SES, tal processo
foi conduzido pelo MS.

Podia-se constatar a auséncia de uma definigio
mais clara de responsabilidades da diregio estadual
do SUS. Destaca-se a perda importante nas fungoes
de articula¢do e negociagio que estados exerceram
no perfodo de implantagio do SUS devido 2 légica
do repasse financeiro para o custeio das agdes de saii-
de, que favorece a relagio direta entre o nivel federal
e os municipios, com pouco poder de intervengio
da esfera estadual na definigio dos critérios uriliza-
dos (MenDEs, 2001).

De acordo com FERLA e MARTINS JUNIOR (2001),
essa crise de identidade das SES estd relacionada,
por um lado, a sua histérica organizagio institucio-
nal caracterizada por forte verticalizagio, fragmenta-
¢do, concentragio de agbes, baixa capacidade de ar-
ticulagdo técnica e politica do exercicio da regula-
¢io. De outro, diz respeito ao financiamento, devi-
do a sua reduzida participagio no montante tribu-
tdrio nacional, baixa participa¢io dos orgamentos es-
taduais e, conseqiientemente, uma insuficiente par-

ticipagdo no financiamento dos sistemas estaduais

de satide.
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Como desdobramento imediato desse quadro,
observa-se uma frdgil organizacio das agoes e servi-
gos supramunicipais, decorrentes em grande medi-
da de um fracionamento dos municipios de médio
porte com baixa capacidade técnica de manuseio de
instrumentos legais e normativos de regulacio e uma
competigio velada, mas muitas vezes explicita, de
instituigoes que vém parcialmente tomando as res-
ponsabilidades do gestor estadual, como ¢ o caso de
alguns consércios intermunicipais de saide (FErLA;
MARTINS JUNIOR, 2001). O principal reflexo dessa
politica ¢ a insuficiéncia e precarizagio de organiza-
¢do regionalizada pela qual passam os sistemas esta-
duais de saide.

Por mais que se reconhegam os avangos até ago-
ra alcangados com o processo de descentralizagio no
ambito do SUS, quais sejam: uma notdvel ampliagio
da rede de servigos (principalmente devido a partici-
paciao dos municipios), além do aumento da capaci-
dade gestora do sistema, dentre outros, muitos pro-
blemas permanecem. Ainda nio foram formuladas
estratégias eficientes para o reordenamento da aten-
¢ao especializada, tendo em vista a grande crise veri-
ficada em todo o pais nesse nivel de atengio i sadde.
Um sem nimero de pessoas perambula nas portas
de hospitais ¢ em unidades especializadas em busca
atendimento sem, entretanto, obter sucesso. No caso
das emergéncias, a situagio ¢ ainda mais critica, j4
que, principalmente nos grandes centros urbanos,
muitas pessoas morrem por falta de um atendimen-
to digno e eficaz.

Isso remete a nccessidade de superagio da ‘fra-
gilidade regulatéria’ na qual se encontram as SES,
que foram conformadas ao longo do processo de ‘mu-
nicipalizagio autdrquica’. Neste arranjo, “o espaco
microrregional nio ¢ estruturado de forma orginica,

pois, o municipio expande aten¢io médica sem ne-

nhuma articulagio regional, pulverizando recursos
publicos e gerando brutais ineficiéncias”. Some-se a
esse processo assistemdtico de fragmentagio de equi-
pamentos sanitdrios a perda de escala em termos de
atendimento e se terd a implantagio de sistemas ine-
ficientes (MENDES, 2001).

Dessa forma, a sedimentagio do modelo de
municipalizagio autdrquica tem levado os gestores

municipais

a construgao de um grande niimero de hospitais com
pequeno numero de leitos, (...) baixas taxas de ocu-
pacao, taxas de permanéncia elevadas ¢ baixa ati-
vidade ambulatorial; baixa coordenagio entre ati-
vidades ambulatoriais e hospitalares; iniimeras in-
ternagaes sdao realizadas sem encaminhamento am-
bulatorial e hd um niimero significativo de interna-

goes sensiveis a atengao ambulatorial”. (MENDLES,

2001, p.33-34)

A Norma Operacional de Assisténcia a Saide
de 2001 (Noas/2001), que se propde a promover
maior eqiiidade e facilidade de acesso aos usudrios
do SUS, traz como principais estratégias a elabora-
¢io do Plano Diretor de Regionalizagio (PDR) e do
Plano Diretor de Investimentos (PDI); o fortaleci-
mento da capacidade de gestao piiblica estadual e
municipal e do comando tnico em cada nivel de
governo; ¢ o estabelecimento de novos critérios de
habilitagao de estados e municipios (Brasit, 2001).
Do ponto de vista da atengio regionalizada, estabe-
lece a organizagio de médulos assistenciais, micror-
regloes e regioes, considerando niveis de oferta de
servigos. Baseia-se, portanto, em uma teoria estru-
turalista e funcionalista do espago, “como se ‘uma
mio otimizadora invisivel’ constituisse a hierarquia

urbana” (Misoczky, 2002b, p.129).
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A Noas/2001 procura conferir maior racionali-
dade técnica, gerencial e administrativa no que diz
respeito ao acesso da populagio aos servigos, ao au-
mento da resolutividade da rede e a énfase na aten-
cio bdsica, através da implantagio de sistemas fun-
cionais de saide. Mas por meio dela o Ministério da
Satide continua a centralizar as defini¢bes de priori-
dades acerca dos sistemas locorregionais, com uma
excessiva normartizagio dos meios em um pais com
tamanha diversidade.

A Noas/2001 traz no seu bojo uma nogao sim-

plista de territério, ignora que

hd uma espacialidade contida na existéncia hu-
mana que estd muito além do espago banal e do
gerenciamento das quadriculas do poder das orga-
nizagoes governamentais’ (ROCKERT; MIsoczky,
2002, p.68).

Deste modo, reduz o processo de planejamento
a uma localizagio de servigos no espago geogrifico,
com o estabelecimento de fluxos de acordo, princi-
palmente, com a capacidade de oferta e de produgio
dos servigos. Assim, tanto o territério perde seu po-
tencial explicativo, pois se resume a um conjunto de
elementos (servigos) dispostos em um mapa, quanto
o planejamento e a gestdo perdem seu potencial para
reorganizar as estratégias de atengdo 2 saide, pois
ficam restritos 2 um viés normativo de definigio e
regulagio dos fluxos de pessoas no interior do siste-
ma. A complexidade do territério estd muito além
da incorporagio de equipamentos e de servigos de

referéncia.

Para exemplificar, podemos utilizar as palavras
de RigHI (2002, p.43), ao referir-se uma situagio no
Rio Grande do Sul:
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Secretdrios gaiichos lidam com hospitais sucateados,
com assentamentos, com vastos territdrios com pou-
cos moradores, com estradas de barro, com um setor
privado muito forte, com uma rede de hospitais e
servigos especializados localizados nas cidades regio-
nais quase sempre dispostos a uma referéncia irres-
ponsdvel e fora das diretrizes do SUS, a inexisténcia
de trabalbadores dispostos a lidar com estas diversi-
dades.

E isto (e muito mais) que compde as regides de
satide. Os servigos e seus fluxos sdo apenas parte dele,
decorrentes dos acordos, explicitos ou nio, que se

dio entre os atores sociais em situagao.

A GESTAO DA ATENCAO
REGIONALIZADA: DA NORMATIZAGCAO
A PACTUACAO DEMOCRATICA

A partir da nogdo de Regiao-Territério Situado
descrita antes, concebemos que se faz necessdria a
conformagio de outros modos de gerir a atengio a
saide no dmbito regional, por meio de arranjos nos
quais a regido se configure em um espago dialégico
de negociagio e pactuagio, mantendo-se, contudo,
com a SES e com os municipios, a capacidade de
gestao do sistema. Os municipios sio responsdveis
pela saiide de seus cidadios; para tal financiam e
regulam, solidariamente com outros municipios da
regido e com a SES, o sistema de servigos de satide.

Esta forma de pensar a gestdo de sistemas regi-
onalizados de satide, a ser conduzida pelas SES, ba-
seia-se menos na normatizagio aprioristica e aposta
na capacidade de os atores sociais organizarem a aten-
¢do A satide a partir da construgio de espagos de di-

dlogo e de tomada de decisdo conjunta. Parte do reco-
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nhecimento de que hd nas regides identidades, tra-
jetorias, Interesses pessoais, movimentos sociais, € nao
apenas servigos de satide com este ou aquele nivel de
complexidade. Compreende-se que na Regido-Ter-
ritério Situado as coisas mudam, e mudam por agio
deliberada dos arores sociais que af atuam. A gestio,
neste caso, estd para além da implantagio de um sis-
tema de regulagio de fluxos de usudrios de acordo
com o seu ‘grau de complexidade’.

Entende-se que as formas de organizar a aten-
¢ao a saude sdao expressio das relagoes de contraro,
de acordos explicitos ou nio, entre trés atores cen-
trais: usudrios, profissionais/prestadores de servigos
¢ governo (MERHY, 2003). A gestio ¢ entendida nes-
te trabalho como ‘um processo politico de produzir
contratualidades entre os diferentes atores sociais com
vistas a organizagio das agoes de saide em fungio
dos interesses dos usudrios.’

O modo como concebemos a gestao da atengio
regionalizada a saide serd abordada a partir de sete
eixos que compdem de maneira central a proposta.
Estes cixos foram elaborados a partir da concepgao
dos autores em relagio a modelos de gestio e ao
funcionamento do sistema de satide, e da observacao
empirica de experiéncias de gestao de sistemas regi-
onais de sadde, sistematizadas nas dissertagoes de
mestrado dos autores (Lima, 2003; MarTiNs, 2003:
SiLva, 2003).

1) Implementacao de uma gestdo cooperativa e de
espagos de gestdo compartilhada

Regionalizar a atengio a saide, ao conrtririo do
que possa parecer, implica, ao nosso ver, em radicali-
zar o processo de descentralizagio. Um dos objetivos
principais da gestao seria garantir a autonomia dos
municipios por meio da constitui¢io de uma rede

auténoma e democritica de tomada de decisio,

O poder de decisio concentrado marta a criati-
vidade e a capacidade de resposta oportuna ante as
mudangas da realidade e as oportunidades, ¢ enfari-
za as relagdes hierirquicas de dependéncia, ao passo
que a distribui¢io de poder enfatiza as relacoes de
coordenagio (Marus, 1996). Por outro lado, des-
centralizagio de poder sem uma contrapartida de
responsabilidade favorece a fragmentagiao. Deste
modo, nem centralizagio das decisdes nas SES, nem
autonomia absoluta para as Secretarias Municipais
de Saide: compartilhamento do poder da tomada
de decisao acerca das questoes regionais.

Segundn Canmpros (2000), democratizar o poder
¢ abrir espago para que os coletivos organizados se-
jam unidades constitutivas da organizagio. Neste
sentido, dois pontos sio fundamentais: a constiti-
¢do de espagos regionais de comunicagdo e a participa-
¢do no processo decisorio. E necessirio estabelecer ati-
vamente formas de comunicagio ¢ de coordenacio
do trabalho de vdrios setores ¢ profissionais, assim
como negociar o esquema de poder (Rivira, 2003).
A nogio de espagos colerivos de Campos (2000)
embasa esta proposta, pois traz como nogao funda-
mental a idéia de que criar espagos que estimulem e
facilitem a participagao de outros agentes, que nao
apenas aqueles com fungio de diregio, bem como
agentes externos, € o ponto central para se organizar
coletivos para produzirem “valores de uso” em sau-
de.

Considerando que a organizagio da atencio a
saide no dmbito regional envolve um conjunto de
atores com autonomia entre si, e predominam rela-
¢oes paralclas de poder, e nio hierdrquicas, a imple-
mentagio de arranjos organizacionais que estimu-
lem a constituigio de um sujeito coletivo ¢ a produ-
¢ao de agoes matriciais ¢ um ponto fundamental.

Acreditamos que estes arranjos podem tomar qual-
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quer forma possivel de ser construida na Regido-Ter-
ritério Situado, sem nenhuma predefinigao. As tini-
cas condigbes sio de que estes espagos sejam ‘concre-
tos’, ou seja, possuam lugar e tempo’. Sdo, portan-
to, ‘arranjos estruturais e duradouros’. MENDES
(2001), por exemplo, propde a constituigao de Co-
missbes Intergestores Bipartite Microrregionais. Nés,
ao contrdrio, advogamos que os atores sociais que
habitam e atuam na Regiao-Territério Situado sio
capazes de constituir por si estes espagos.

Na 6* Regiio de Saide do Rio Grande do Sul,
por exemplo, foram constituidos quatro espagos re-
gulares de comunicagio e romada de decisio con-
junta: a Comissio Intergestores Bipartite Regional,
o Conselho Politico, o Orgamento Participativo ¢ o
Conselho Regional de Saide, em que os dois ulei-
mos tiveram maior continuidade. Do mesmo modo,
na 4* Regido de Saide do mesmo estado, o Conse-
lho Regional de Saide se consubstanciou no princi-
pal espago de pactuagio e negociagio da politica de
saide, embora tenham sido constituidos outros es-
pagos, como os Conselhos Gestores e Camaras Téc-
nicas de Acompanhamento da Gestdo.

Vale lembrar que a solidariedade, que é condi-
¢do para a construgdo de uma politica regional de
satide, ndo deve se restringir a espagos que contem-
plem apenas os gestores, e sim a todos os atores que
tém participado da construgio da politica de saiide,
tais como os usudrios, os prestadores e outros que
compdem a sociedade civil, inclusive outros espagos
e parceiros que participam da construgio das politi-
cas publicas. E esta concepgio que encontramos quan-
do as Coordenadorias Regionais de Saiide incorpo-
ram o Orcamento Participativo (OP) e os Conselhos
Regionais de Desenvolvimento (COREDE) nas discus-

soes sobre a politica regional de saide.
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No estado do Rio de Janeiro observamos uma
proposta de organizagio de Niicleos de Integragio ¢
Desenvolvimento Estratégico Regionais, que seriam
compostos por representantes da Secretaria de Esta-
do de Satde e das Secretarias Municipais de Saude,
com o objetivo de integrar regionalmente o planeja-
mento e a execugao de agdes que contribuissem para
a melhoria da atengdo 2 satde, fortalecendo a articu-
lagio de agbes entre dreas afins, de forma a potenci-
alizar a resolutividade das atividades. No entanto,
esta proposta nio se sustentou devido ao pouco acu-
mulo de discussdo no interior da prépria SES/R].

Com a constituigio de espagos de gestio com-
partilhada, podem ser estabelecidas redes de coope-
racio inter-institucionais que terao capacidade de
enriquecer o tecido social de certa localidade. Sao
fendmenos de aproximagio social que permitem que
se constitua uma forma de coordenagio entre os ato-
res e que serd capaz de valorizar o conjunto do ambi-
ente em que atuam.

As SES teriam o importante papel de apoiado-
ras e coordenadoras deste processo de constituigio
de espagos de gestdo regional (cooperagio técnica e
financeira), o que significa necessidade de rearranjo
destas para atuarem menos com base em normatiza-
¢bes programdticas, reduzindo as relagdes verticais
para com os municipios. A assungao de uma postura
mais proativa do gestor estadual, tanto do ponto de
vista do incremento de recursos quanto na condu-
¢io do processo de regulagio, poderia alavancar a
construgio de novos arranjos institucionais, com
poténcia para a construgio de redes macro e micror-
regionais mais resolutivas e equinimes. Essa pers-
pectiva permite vislumbrar a superagio dos proble-
mas de fragmentagio dos sistemas de servigos de saii-
de que se reforgam diante da debilidade da capaci-
dade de regulagio das SES.
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A constituigido de ‘equipes matriciais de apoio
técnico as regides parece ser uma maneira de esca-
par das prdticas normativas fragmentadoras, apos-
tando em uma presenga constante nas regioes ¢ mu-
nicipios, com o intuito de ‘trabalhar com’. Na 62
Regiio de Saiide do Rio Grande do Sul, o principal
dispositivo utilizado para assessorar os municipios
na construgao dos seus sistemas de saide foi a com-
posigio de Equipes de Assessoria com a participagio
de pessoas de rodos os setores da Coordenadoria que
lam até as regides para dar apoio téenico as questdes
problemiticas nos municipios.

A implementagio dessas equipes deu ourra di-
nimica a relagio municipios/ Coordenadoria, apro-
ximando-os. O objetivo era, dentre outros, de que
os municipios fossem capazes de assumir as suas res-
ponsabilidades ¢ se tornassem mais capazes de lidar
com seus problemas, contando com o apoio da Co-
ordenadoria. Gostariamos de destacar que este dis-
positivo cumpre virias fungdes, incluindo o de su-
porte/assessoria aos municipios (principal), acom-

panhamento ¢ avaliagio e espago de comunicagio.

2) Estabelecimento de mecanismos de controle ¢ par-
ticipagdo social e implementagdo de um sistema de
prestagdo de contas por resultados

Uma gestdo que se pretenda comprometida com
os principios do SUS deve apostar na democracia.
Assim, a existéncia de mecanismos institucionais efe-
tivos que permitem aos cidadios serem esclarecidos
¢ cobrarem o cumprimento das responsabilidades
dos governantes, gerando comprometimento perma-
nente dos dirigentes publicos em relagio as necessi-
dades da populagio, ¢ parte essencial da gestao da

atengdo regionalizada a sadde.
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Este modclo de gestao deve, portanto, estar de-
terminado na radicalizagio do bindémio descentrali-
zagao-democratizagio, por meio do estabelecimen-
to de mecanismos ¢ tecnologias de gestio fundadas
nos valores democriticos com explicita defesa dos
principios do SUS. A énfase dada a ampliagio da
participagio da sociedade na definig¢io da politica
de saiide deve se converter, na pritica, na adogio de
dispositivos de gestao’ que permitam o ‘envolvimen-
to da sociedade nas deliberagoes setoriais’ e rambém
possibilitem maior ‘conrtrole social’ sobre a utiliza-
¢io dos recursos destinados a saide.

Aqui se introduz a categoria ‘participagio’ como
elemento fundamental para a democratizagio poli-
tica ¢ a melhoria da eferividade das a¢oes realizadas.
Essa participagao pode ser de grupos de interesses
de sujeitos sociais coletivos, dos usudrios segundo o
propdsito, mas deveria garantir a intervengio demo-
critica dos interessados sobre um dado plano no
processo de romada de decisio, articulando a de-
mocracia de base com a democracia representativa
do nivel superior, assumindo um cariter dialégico
que possibilitasse a cooperagio na gestao publica.

Nos estudos realizados, pudemos observar a
utilizagio de uma série de dispositivos que podem
contribuir para tal objetivo. Dentre eles, destaca-
mos: a) implantagio e fortalecimento de Conselhos
Regionais de Sadde; b) ‘articulagio com outros es-
pagos piiblicos de participagio social’, que nio ex-
clusivamente os espagos institucionais do setor sad-
de; ©) ~prliuh‘.:t:i ae aplic;lqﬁtf de recursos discutidos ¢
aprovados nos Conselhos Municipais ¢ Regionais de
Saude; d) apresentacio de Relatdrios de Gestao de
forma regular nos Conselhos de Saide ¢ em Audi-
éncias Publicas; e) envolvimento dos Conselhos de
Satde nas atividades realizadas pelas Secretarias de

Saide (criacio de ‘cimaras técnicas’ ou ‘comissoes
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com participagio de usudrios’, por exemplo).

Estes dispositivos, quando postos em prdtica
cotidianamente, fortalecem as instincias de contro-
le social, permitem que a populagio conhega e se
aproprie das questdes fundamentais das politicas de
satide, estimulam a participagao dos usudrios no
acompanhamento da utilizagdo dos recursos aplica-
dos nas diferentes unidades que fazem parte do sis-
tema, no sentido de exigir e fazer com que se amplie
a transparéncia na gestdo no dmbito do sistema regi-

onal de saide.

3) Organizagdo territorial com base em arranjos cri-
ativos e dindmicos, ndo atrelada a predefinicoes apri-
oristas, concorrendo para o fortalecimento do nivel
local na gestdo do sistema, além de respeitar as voca-
goes historicamente constituidas nos diversos munici-

pios da regido

Uma das principais criticas feitas a Noas/2001
deve-se ao fato de ela, de certa forma, negar a possi-
bilidade de construgio territorial a partir dos atores
sociais que atuam na regiio, o que se deve a uma
visio funcionalista, que omite os componentes poli-
tico, social e subjetivo do processo.

A organizagio territorial e dos fluxos de pessoas
entre os servicos de diferentes niveis de complexida-
de deve, ao nosso ver, ser constituido ndo a partir de
modelos preestabelecidos (regido, microrregiio,
municipio sede), mas partindo-se das vocagdes de
cada municipio que compde o sistema.

Para esclarecer o que estamos tentando apontar,
utilizaremos o exemplo da 4* Regido de Saide do
Rio Grande do Sul: Nova Palma, municipio com 8
mil habitantes, realizava cirurgia de hérnia para ou-
tros municipios, inclusive para Santa Maria, muni-

cipio de 250 mil habitantes que seria, segundo a

Saside em Debate, Rio de Janeiro, v. 30, n. 72, p. 101-119, jan./abr. 2006

Noas/2001, o municipio pélo regional. Conforme
aquela Norma, Santa Maria (que por alguns mou-
vos nio tinha condi¢io de fazé-lo naquele momen-
to) deveria realizar este tipo de procedimento, uma
vez que 0 outro municipio sequer estd na condigio
de gestio plena do sistema. No entanto, Nova Pal-
ma jé possufa cirurgido, anestesista, estrutura fisica
e vontade de realizar o procedimento; entio, por que
nio fazé-lo? Em nome de que, se este fluxo jd estd
estabelecido e ndo prejudica as pessoas que precisam
realizar a tal cirurgia de hérnia?

A Noas/2001, a partir de um desenho tecno-
critico do tipo ideal termina por impor restrigoes ao
processo de pactuagio, uma vez que define uma tnica
maneira de fazer, esquecendo-se das pessoas reais,
com seus interesses, anglistias e sofrimentos que de-
veriam participar da construgio da regionalizagio.

No modelo de gestio proposto neste trabalho,
a regionalizagio ¢ desenvolvida como um processo
de construgio coletiva conduzida pelas SES com
apoio do MS, com pactuagbes e controle social, no
ambito das instincias de negociagio que forem in-
ventadas. Nesse processo, as vocagoes regionais as-
sim como as identidades culturais sio consideradas
elementos fundamentais na consolidagao do SUS na

regiao.

4)Participagdo das SES na cooperagdo financeira aos
municipios

Nio hd, ao nosso ver, como avangar no processo
de regionalizagio sem a participagio efetiva das SES
na cooperagio financeira com os municipios. Esta ¢
uma estratégia que permitiria aos estados tanto avan-
¢ar no processo de descentralizagio quanto alcangar
maior legitimidade para induzir certas politicas que

se julguem importantes no dmbito estadual.
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Para evidenciarmos este eixo da regionalizacio,
optamos por deixar o exemplo do estado do Rio
Grande do Sul, durante a gestio do Governo De-
mocrdtico e Popular (1999-2002), falar por si.

A Municipalizagao Soliddria da Saide realizava
repasse de recursos financeiros de maneira regular e
automdtica, diretamente do fundo estadual de sau-
de para os fundos municipais de saide. Além do
cardrer inovador no que diz respeito ao repasse de
recurso de uma esfera estadual para as municipais,
chamam a atengio nesta politica a transparéncia, a
eqiitdade ¢ o estimulo a descentralizacio ¢ ao con-
trole social.

A transparéncia, porque estabelece critérios tée-
nicos de repasse de recurso para os municipios, em
contraposigao a politica comum nos estados de re-
passe via convénio, quando nunca se sabe qual foi
exatamente o critério que fez com que este munici-
pio fosse contemplado ¢ aquele nio.

Estes critérios permitem a promog¢io de um
outro principio do SUS, o da eqiiidade, pois favore-
ce municipios que concentram populagdes nas fai-
xas etdrias menores de 14 anos e maiores de 60, que
possucm taxas mais elevadas de morralidade infan-
til, menos capacidade instalada, menor arrecadacio
prépria de impostos, que utilizam maior volume de
recursos proprios na saide e consideram a sadde
como prioridade por meio do Orgamento Participa-
tivo (FEr1LA er al, 2001).

Ja em relagio a descentralizacio, o recurso re-
passado pelo Governo Estadual nao ¢ ‘carimbade’,
ou seja, o municipio define como ¢ onde implemen-
tar o recurso, podendo empregd-lo de acordo com a
sua necessidade e realidade, diferentemente do MS,
que vem liberando recursos quase que exclusivamente

com destino predefinido.

Aliado a isso, exige-se dos municipios um pla-
no de aplicagio do recurso, aprovado pelo Conselho
Municipal de Saide. Através do Relatério de Ges-
tio, também aprovado pelos conselhos locais, verifi-
ca-se se o recurso foi de fato empregado naquilo que
o gestor havia se comprometido diante da popula-
¢ao. Desta maneira, além de estimular a descentra-
lizagdo e a autonomia, permeia o sistema do contro-
le social.

Com esse projeto criaram-se as condicoes favo-
rdveis para a construgio de um processo de regiona-
lizagao por meio de discussdes entre os gestores
municipais e as Coordenadorias Regionais de Saii-
de, possibilitando a elaboracio do Plano Estadual
de Regionalizagao do SUS no Rio Grande do Sul,
integrando o Plano Estadual de Saide. Esse proces-
so evidenciou a importancia da pacruagio descen-
tralizada no fortalecimento das agoes do SUS do Rio
Grande do Sul, gerando novos parimetros, fluxos e
delimitagbes territoriais supramunicipais, o que per-
mitiu uma abordagem em planificacio marcada por
constantes discussoes e pacruagoes entre o estado ¢
0s municipios.

Na esteira do processo de regionalizagio ¢ pos-
sivel observar que a agio intergestores propiciou o
surgimento de novos arranjos assistenciais, qualifi-
cadores do sistema municipal. Nesta perspectiva de
novos arranjos insere-se¢ o projeto Satide Soliddria.
Esse projeto foi concebido apés o reconhecimento
das dificuldades enfrentadas pela maioria dos hos-
pitais do estado, credenciados pelo SUS.

Virios mecanismos de repasses de recursos fi-
nanceiros foram criados no sentido de garantir con-
digoes minimas para discussio e melhoria da quali-
dade dos servigos prestados pelos hospitais puiblicos
municipais ¢ estaduais, bem como pelos hospitais

universitirios. Foram criados critérios para o repasse
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e controle desses recursos, a fim de mudar radical-
mente as relacoes entre entes publicos e privados na
garantia dos principios do SUS. Um dos critérios
que destacamos foi a criagio de conselhos gestores
nas unidades hospitalares vinculados aos respectivos
Conselhos de Sadde.

5)Estabelecimento de mecanismos de pactuagdo en-
tre gestores e prestadores de servigos na atengdo espe-
cializada que geram novas formas de regulagdo no
sistema de savde

Nio hd como promover maior facilidade de aces-
so aos servicos de saide no territério regional, em
especial aos de média complexidade, que represen-
tam um grande gargalo do sistema de salde, sem o
envolvimento daqueles que produzem os servigos na
discussio com os gestores do sistema, sejam eles pres-
tadores publicos ou privados. Por isso, a implemen-
tacio de uma nova forma de regulagio do sistema de
saiide passa pela insergao dos prestadores de servigo
nos espagos de tomada de decisio do sistema e, ao
mesmo tempo, pela insergio dos gestores e da po-
pulagio no servigo.

Dai que trés arranjos organizacionais nos"pare-
cem suficientemente fortes para ampliar a regulagio

dos sistemas regionalizados de atengio a salde:

1. Garantir a presenga dos prestadores de servigo
de abrangéncia regional nos espagos de definicao de
politica e de gestdo do sistema como os conselhos regi-
onais de saiide. A experiéncia da 4* Regido de Saiide
do Rio Grande do Sul pode, mais uma vez, auxiliar
na compreensio da proposta: a incorporagio do

Hospital Universitdrio de Santa Maria (HUSM) e

outros prestadores no Conselho Regional de Satide
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e em outras instincias de pactuagio permitiu uma
transformagio na relagio entre os gestores puiblicos
do sistema e os prestadores privados, historicamente
constitufda na regido. Eles passaram a ser inseridos
no sistema, nio mais em fungio do que se dispuses-
sem a ofertar e das suas perspectivas de lucro, mas
sim em funcio das necessidades locais e servigos de
saide. Na pritica, essa nova cultura de regulagio
ptiblica da politica de satide vinha superando diver-
sos problemas cronicos da regido, tal como longas
filas de espera para o atendimento em vdrias especi-
alidades. Expressiao desta nova forma de regulagio ¢
que alguns procedimentos, sobretudo os que dizem
respeito A regulagdo, controle e avaliagio no SUS,
como ¢ caso das Autorizagoes de Internagio Hospi-
talar (AIH), que antes se desenvolviam a revelia dos
gestores municipais, admitindo o controle direto dos
prestadores de servigos, passaram a ser apropriados
pelos gestores do SUS apés a consolidagao do pro-
cesso de regionalizagao nessa regido.

Experimentou-se na regido, inclusive, uma pro-
posta inovadora de co-gestio, que foi a participagio
do HUSM no Conselho Gestor do Hospital Casa de
Satide, uma instituigio privada, atualmente gerida
por um contrato de co-gestio com a Prefeitura Mu-
nicipal de Santa Maria. Entre outras repercussdes
dessa acio sobre o sistema de satide, destaca-se a pro-
posta de implantagio do sistema de referéncia e con-
tra-referéncia regional. Esta iniciativa comprova que
nio hd prescrigbes nem limires para a organizagio
de arranjos e instrumentos de pactuagio; valem aque-
las que os atores sociais sdo capazes de construir di-
ante da realidade que se apresenta.

2. Implantar Comités Gestores para agdes / servi-
cos de cardter regional (média e alta complexidade)
que apresentam maiores problemas na regido. Estes

comités permitem articular os gestores e os executo-
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res das agoes relacionadas aos servigos especializados.
Deverio contar com a presenga de todos os presta-
dores e representantes técnicos dos municipios ¢ es-
tado. Esta proposta ganhou espago na definigio da
Politica Nacional de Atengao as Urgéncias. Na Por-
tarta GM 1.864/03 sao instituidos os Comités Ges-

tores de Atengao as Urgéncias, representando o

espago formal de discussio e implementagio das cor-
regoes necessdrias a permanente adequacio do sis-
tema de atengao integral as urgéncias (...) permiti-
rdo que os atores envolvidos diretamente na estru-
turagdo da atengdo as wrgéncias possam discutir,
avaliar e pactuar as diretrizes e acies prioritdrias

eee | (Brasit, 2003).

Assim como na atengio as urgéncias, acredita-
mos que a implantagio de comités gestores para agoes
/ servigos de carirter regional (aqueles definidos pelos
atores em situagao) possa contribuir para a eficicia
do processo de regulagio, uma vez que envolve dire-

tamente aqueles que prestam o SCIvico.

3. Implantar Conselhos Gestores de Unidades de
Saiide de cardter regional, com participagio dos usu-
drios e dos governos. Assim como se propoe permear
os espagos de decisao dos gestores do SUS a presenca
dos prestadores de servigos, estes também devem abrir
espagos para a presenga dos gestores e, principalmen-
te, da populagio. A implantagio de conselhos gesto-
res significa o aprofundamento da democracia e a
possibilidade de maior eficdcia dos servicos, uma vez
que permite a estes tltimos entrar em contato com
sujeitos com logicas distintas (usudrios, governo),
escutar os “ruidos” da sociedade ¢ confronrar seus

projetos.

* Gestio de sistemas regionais de sadde: da normatizagio i pactuagio democritica

6) Incorporagdo de ferramentas sistémicas de plane-
jamento na agdo politica para possibilitar maior in-

fluéncia de atores sociais envolvidos nas decisies

Considerando a complexidade das Regioes-Territo-
rios Situados, tendo em vista a diversidade de atores
sociais envolvidos no processo de rterritorializacio /
regionalizagio da atengio a saide, torna-se impor-
tante a adogio de ferramentas sistémicas de plancja-
mento que possibilitem ao mesmo tempo alcangar
os fins desejados ¢ garantir autonomia aos sujeitos
em situagio.

Nessa perspectiva, a utilizagio de metodologias
dialégicas, que envolvam os diferentes atores sociais
que interagem num determinado territério, permi-
tiria a constituigio de anilise de situagio comparti-
lhada que pode contribuir para o desenho de proje-
tos coletivos que contenham estratégias que deverio
incidir sobre a organizagio do sistema e a situacio
de saide da populagio. Assim, temos apostado na
possibilidade de incluir na ‘caixa de ferramentas’ a
disposigio dos gestores ¢ outros atores sociais que
participam na regionalizagao, ferramentas de plane-
Jamento que permitam a incorporagio das perspec-
tivas dos atores sociais em situagio, em especial o
.”&:wjmrrrnm Estratégico Situacional (Marus, 1997).

A utilizagio dos instrumentos de planejamento
estratégico facilita o didlogo e pode ser wtil nio so-
mente na construgdo de consensos, mas também na
obtengio de produtos sistematizados destas discus-
soes (Agenda e Plano Estadual de Sadde, Plano Di-
retor de Regionalizagio, Plano Diretor de Investi-
mento),

O planejamento deve considerar a apreciagio
situacional por meio de um didlogo entre os atores
sociais, O entoque situacional ¢ adequado para ser

aplicado em contexto de conflito de graus e tipos
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diversos, como os existentes em espagos de produ-
¢io social como é o SUS. Marus (1997) diz que a
situacio nio se limita A apreciagio do presente, mas
também a uma categoria para conceber o futuro. Por
isso, atuar com outras ferramentas de forma com-
plementar, como métodos prospectivos, que possi-
bilitem trabalhar com as tendéncias pode ser dril,
pois segundo GODET (1993, p.22) “é preciso olhar
para o futuro para iluminar o presente”.

Por fim, ressaltamos que os instrumentos de
planejamento a serem utilizados em cada regido de-
vem também ser produto do didlogo entre os atores
sociais, nio sendo nosso objetivo prescrever ferramen-
tas de uso universal. No entanto, apostamos na po-
téncia do Planejamento Estratégico Situacional para
sistemas regionalizados de atengdo a satide, uma vez
que esta concepgio de planejamento parte de uma
negacio de uma exterioridade do ator que planeja,
percebendo-se que os atores do planejamento estio
imersos na realidade, junto com outros atores que

também planejam.
7)Articulagdo entre ensino-servigo-sociedade

Esta articulagdo seria uma prdtica de gestio que
visa superar o desafio de integrar saberes disciplina-
res complexos e necessidades de demandas de saide
da populagio. Consideramos este um dos principais
elementos constitutivos da materializagio do prin-
cipio da integralidade na atengdo e no cuidado em
satide, na medida que se evoca a articulagio de agoes
preventivas e curativas, individuais e coletivas, nos
diferentes niveis de complexidade do sistema. Esse
tipo de prdtica remete 2 necessidade de formagio de
um profissional de tipo novo. Desse modo, faz-se
necessdria a devida articulagio entre ensino, servigo

e sociedade, principalmente quando se considera a
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relevincia que possuem as universidades e outros
aparelhos formadores no dmbito regional.

Tomando como exemplo a 4* Regiio de Saide
do Rio Grande do Sul, percebemos que foi atribui-
do um cardter estratégico na formagio profissional
do estado na drea de saide publica. Foram descen-
tralizadas as atividades da Escola Técnica de Saude
do Rio Grande do Sul, mediante a criagio de Nu-
cleos Regionais de Educagio em Saide Coletiva, um
em cada estrutura de gestio regionalizada da SES/
RS.

E importante notar que, nos cursos desenvolvi-
dos por esses niicleos, os contetidos propostos apre-
sentam objetivos voltados para o desenvolvimento
de novas prdticas de gestio centrados na democrati-
zagio de suas agbes e integragio entre os conheci-
mentos produzidos nos servigos e na universidade.
Por outro lado, vale ressaltar o papel do Hospirtal
Universitirio de Santa Maria na medida que incor-
pora, em suas atividades de ensino, a responsabiliza-
¢io da organizagio e prestagio da atengio e do cul-
dado na regido, no imbito do SUS. No estudo reali-
zado ficou evidente a ampliagio do papel da insti-
tuicio de ensino na formulagio e implementagio da
politica de saiide regionalizada, mediante a insergio
da prdtica em seu corpo docente na construgio do

sistema regional de saide em Santa Maria.

CONSIDERACOES
FINAIS

Apesar de todo o esforgo realizado no sentido
de construir um processo de organizagio espacial da
atencio 2 saide da populagio segundo sua necessi-
dade, ainda nio se conseguiu ultrapassar a barreira

estabelecida pela légica do financiamento dos servi-
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¢os de saide. Até aqui os modelos assistenciais se
colocaram i mercé de seu sistema de remuneragio,
seguindo a série histérica de gastos e de produgio ¢ a
capacidade instalada existente, o que significa que
scu desenho atende muito mais aos interesses esta-
belecidos a partir da oferta de servigos.

Se a tendéncia ¢ a regido sanitdria passar 2 con-
digio de célula do sistema, torna-se fundamental a
integragio regional para que seja possivel a realiza-
¢ao das agbes que possam atender s necessidades
sanitdrias da populagao, segundo a distribuigio ter-
ritorial, em um espago social ¢ epidemiolégico dina-
mico, de forma a permitir a viabilizagio do federalis-
mo cooperativo.

Para que isso seja possivel, deve-se buscar uma
abordagem de territério como espago social, no qual
os homens se articulam dialeticamente para confi-
gurar seu modo de vida e desta forma impor uma
dinimica permanente de mudangas no espago.

A proposta de implementagio e gestio da aten-
¢do regionalizada a sadide discutida neste trabalho,
que se caracteriza pela horizontalidade das relacoes
entre os entes federativos ¢ destes com o conjunto da
sociedade numa perspectiva de construgio de pactos
regionais pautados pela solidariedade entre esses ato-
res, além do respeito as vocagoes e potencialidades
locais, se contrapoe as propostas de cunho nacional,
em particular & Noas/2001.

Em fungio de sua baixa permeabilidade a ar-
ranjos locais ¢ regionais que caracterizam a diversi-
dade das experiéncias em nosso sistema piiblico de
satide, ao nosso ver, e a partir das experiéncias estu-
dadas, a imposigio do nivel federal de implantagio
da Noas/2001 vem acarretando muitos transtornos,
colocando em xeque a possibilidade de avancos a

partir do nivel local.
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