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Introducao

A regionalizacdo no setor salde encontra-se na dimensao politica da
vida social, o que significa, para Arendt (1991, p.1), uma necessidade para a
vida humana, tanto para o individuo quanto para a sociedade. O homem néao
€ autarquico, depende de outros para sua existéncia. A tarefa e o objetivo
da politica sao a garantia da vida no sentido mais amplo.

Particularmente, a proposta de regionalizacao encontra-se entre as
principais politicas publicas, e na nocdo de politica publica é preciso incluir
todas as acoes governamentais e nao apenas as intencoes declaradas dos
governantes ou de seus servidores. Monteiro (apud BARROSO, sd, p. 53-54)
expressa politica publica como o resultado de um processo decisorio
interorganizacional.
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Partindo-se do pressuposto de que politica publica resulta de uma
interacao social, é importante ter em vista o inter-relacionamento entre as
variaveis que interferem no processo da politica: o meio social e politico, os
atores participantes, as agéncias implementadoras e as politicas quanto as
suas metas e seus objetivos (VIANA, 1996, p.6).

0 tema regionalizacdo pode ser considerado classico e recorrente no
campo da gestao publica (TONI; KLARMANN, 2002), particularmente na area
da salde. Alguns autores (ALMEIDA; CASTRO, 1998; CARVALHO, 2002; TONI;
KLARMANN, 2002; KAMIMURA, 2004; KAMIMURA; OLIVEIRA; MOLINA, 2008),
entendem a proposta de regionalizacao como um processo que envolve a
hierarquizacao, participacao, descentralizacao, bem como a
intersetorialidade e a pactuacdao entre diferentes atores, ou seja,
gestores, pacientes e sociedade civil (organizada ou nao, dentre outros),
contemplando as heterogeneidades locais, regionais, o perfil
epidemiologico da populacao e a mobilidade dos cidadaos.

Corrobora neste sentido Baptista (2013), ao também defender um
processo de regionalizacdo da salude no Brasil que garanta a cidadania
social, respeitando a diversidade territorial e superando as desigualdades.

A regionalizacao de servicos de salde, para Almeida, Castro e Vieira
(1998, p. 17), nao deve ser considerada apenas do ponto de vista
burocratico-administrativo, mas deve representar a melhor distribuicao
técnico-espacial dos servicos de salde numa determinada area,
possibilitando o acesso da populacao a todos os niveis de atencao, a todas as
acoes de salde. A hierarquizacdo das agbes de saude e distribuicdo dos
servicos € reconhecida como atencao primaria, atencao secundaria e
atencéo terciaria.

A atencao primaria, além de ser um nivel de atencao no sistema de
saude regional, pode ser compreendida como uma estratégia para aumentar
a cobertura das acoes de salde na populacdo, reformulando, readequando e
reorganizando os recursos. Dessa forma, ha implicagdes na composicao e
funcao dos demais niveis (ALMEIDA et al., 2001, p. 25).

Para Starfield (2002, p. 28), a atencao primaria € aquele nivel do
sistema de servico de salde que oferece a entrada do sistema as
necessidades e problemas, compartilhando caracteristicas com outros niveis
do sistema, como responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos, atencao
a prevencao, bem como ao tratamento, a reabilitacdo e ao trabalho em
equipe. A atencdo primaria aborda os problemas mais comuns da
comunidade, oferecendo servicos de prevencao, cura e reabilitacao com o
intuito de maximizar salde e bem-estar.

A atencao primaria, denominada também atencao basica, deve ser
buscada como o maximo de acdes de salde necessarias e possiveis, técnica
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e operacionalmente, no nivel local, ou seja, no bairro e no municipio, como
uma atencdo tecnologicamente mais simples e disponivel em servicos de
saude de carater ambulatorial geral (ALMEIDA et al., 2001, p. 24).

No Brasil, a implementacdo da proposta de atencao basica vem
sendo orientada a reorganizacdo da logica assistencial, com inicio em
meados dos anos 1990, e a operacionalizacdo do Programa da Salude da
Familia que, segundo Franco Merhy tem como objetivo a:

reorganizacao da pratica assistencial em novas bases e critérios, em
substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de
doencas no hospital. A atencdo esta centrada na familia, entendida e
percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando
as equipes da Familia uma compreensao ampliada do processo salde/doenca
e da necessidade de intervencoes que vao além de praticas curativas
(FRANCO & MERHY, 2000, p. 145).

Como a atencéo basica é entendida como responsabilidade de cada
municipio, em conformacao com a NOAS 01/02 - Norma Operacional de
Assisténcia a Salde vigente, a proposta, aqui, se faz quanto aos
atendimentos considerados de média/alta e alta complexidades, que
demandam um nivel tecnolégico mais complexo.

No que tange a assisténcia a saude, a NOAS SUS 01/02 estabelece
diretrizes gerais para a organizacdo das demais acdes de média e alta
complexidade, e preconiza que o plano de regionalizacao compreenda o
mapeamento das redes de referéncia em areas estratégias especificas
(gestacdo de alto risco, urgéncia e emergéncia e hemoterapia, entre
outras).

O processo de regionalizacdo devera contemplar uma logica de
planejamento integrado, compreendendo as nocdes de territorialidade na
identificacao de prioridades, de intervencao e de conformacao de sistemas
funcionais de salde. Esses sistemas ndao sdo necessariamente restritos a
abrangéncia municipal, mas respeitardo seus limites como unidade
indivisivel, de forma a garantir o acesso dos cidadaos a todas as agdes e
servicos necessarios para a resolucdo de seus problemas de salde,
otimizando os recursos disponiveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, Capitulo I).

No processo de regionalizacao, segundo Mendes,
microrregionalizacdo “é um conjunto de valores por meio dos quais um
grupo de municipios se reconhece e se identifica como pertencente a um
territdrio comum” (MENDES, 1999).

O Pacto pela Saude, pautado nos principios constitucionais e nas
necessidades de salde da populacdo, surgiu na perspectiva de superar
dificuldades apontadas pelos gestores do SUS. Isto implicou na definicao de
prioridades articuladas e integradas entre seus componentes, quais sejam: o
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Pacto pela Vida, Pacto de Gestao do SUS e o Pacto em Defesa do SUS
(BRASIL, 2006).

O Pacto pela Saude define responsabilidades sanitarias para cada
nivel de gestdao. Assim, os gestores estadual e regionais de salde devem
participar de espacos de pactuacdao denominados Colegiados de Gestao
Regional, cumprindo obrigacdes técnicas e financeiras de acordo com o
planejamento regional. Além disso, devem participar no desenvolvimento
dos projetos prioritarios das regides de salude, conforme definido nos planos
de saude estadual e municipais, planos diretores de regionalizacdo e plano
regional de investimento.

Os pressupostos da Regionalizacao, de acordo com o Pacto (Brasil,
2006, p.19) sao: Territorializacao; Flexibilidade; Cooperacao; Co-gestao;
Financiamento Solidario; Participacdo e Controle Social. Tem ainda como
objetivos gerais:

- Garantir acesso, resolutividade e qualidade as acoes e servicos de
saude, cuja complexidade e contingente populacional a ser atendido
transcenda a escala local/municipal.

- Garantir a integralidade na atencdo a salde, ampliando o
conceito de cuidado a saude no processo de reordenamento das agdes
de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacao, garantindo acesso a
todos os niveis de complexidade do sistema.

- Potencializar a descentralizacdo do sistema fortalecendo o papel
dos estados e dos municipios, para que exercam amplamente suas funcoes
gestoras e para que as demandas e interesses loco regionais se expressem
nas regioes (e nao fora delas).

- Racionalizar os gastos e otimizar a aplicacao dos recursos,
possibilitando ganhos de escala nas acbes e servicos de saude de
abrangéncia regional.

Um aspecto importante no Pacto sao as responsabilidades dos
gestores, dentre elas, “na garantia do acesso e da integralidade da atencao
a saude, deixando patente a necessidade de articulacdo entre os processos
de Regulacado e de Programacao Pactuada e Integrada em conformidade com
o Plano Diretor de Regionalizacao (PDR) e com o Plano Diretor de
Investimento (PDI)” (BRASIL, 2006, p. 27).

Metodologia

Para a realizacdo da pesquisa, que teve como objetivo analisar o
processo regionalizacdo do Sistema Unico de Salde, especificamente de
duas regides de salde, Jundiai/SP e Penedo/AL, utilizou-se como método o
estudo de dois casos. De acordo com Yin (2001, p.105), a necessidade de se
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utilizar a estratégia do estudo de caso deve nascer do desejo de entender
um fendmeno social complexo, tal qual o processo de regionalizacdo do
setor salde. Para a conducao do estudo, as evidéncias podem vir de seis
fontes distintas. Neste trabalho sao utilizados os documentos oficiais e os
registros em arquivos.

A escolha dos casos de Alagoas e Jundiai se deu a medida que o
processo de regionalizacao, formal ou informalmente, se colocou sobre a
contribuicdo da hipdtese do presente estudo. No caso de Penedo, no Estado
de Alagoas, por ter sido considerado uma experiéncia inovadora de
microrregionalizacdo, conforme publicacdo do Ministério da Salde das
Experiéncias Inovadoras no SUS - Relatos de Experiéncias; no caso de
Jundiai, por sua historica organizacao e planejamento dos servicos de saude
e, também, pela localizacdo geografica e facilidade de acesso do
pesquisador. Outro fator importante e decisivo para a escolha foi a
disposicdo dos atores locais e dos diretores, da Regional de Salde de
Campinas e da Secretaria de Estado da Salude de Alagoas, em contribuir para
a pesquisa.

Optou-se pelo enfoque qualitativo do estudo de caso por propor
liberdade relativa na tarefa de apreender o objeto no emaranhado das inter-
relacoes, em que o fendmeno social permite acesso pelo método que,
agucando o olhar do pesquisador, permite-lhe aproximar-se da realidade,
possibilitando-lhe inserir o fendmeno numa concepgao mais geral do mundo
(MARTINELLI, 1999, p. 50-51).

Para a analise dos documentos oficiais e registros em arquivos,
utilizou-se a técnica de analise de contetido, uma das formas que melhor se
adequa a investigacao qualitativa (BARDIN, 1977). Conforme as orientacoes
metodoldgicas preconizadas, esta técnica apresenta trés etapas: “pré-
analise, exploracdo do material, tratamento dos dados obtidos e
interpretacao” (p. 95). Apos leitura flutuante dos textos, e considerando os
objetivos do estudo, foi organizado e classificado o conteldo do texto que
constituiu os dados de analise, emergindo os temas que, apo6s analise,
resultou no elenco da investigacao (BARDIN, 1977).

Este trabalho utiliza a analise tematica como técnica de analise de
contelido, que tem como nocao de tema a Regionalizacao da Saude. Foram
construidas as grelhas de analise, e, por meio desse método, os elementos
dos textos sao classificados em categorias.

Resultados da analise dos casos

A apresentacdo dos resultados traz os dados provenientes da
pesquisa documental junto as seguintes instituicdes: Secretaria de Estado da
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Saude de Alagoas, Diretoria Regional de Salde - DRS 7, Secretaria Municipal
de Saude de Jundiai.

Foram analisados os documentos: Regionalizacao das Acbes de Saude
do Estado de Alagoas - 2002 e 2011; Plano Diretor, Plano Diretor de
Regionalizacao do Estado de Sao Paulo - 2002 e 2008; os itens do Plano
Municipal de Jundiai/SP referentes a Reorientacdo do Modelo Assistencial,
Referéncia Regional, Avaliacdo e Controle e Melhoria da Gestao e do Acesso
e Qualidade das Acoes e Servicos de Salde, conforme orienta a metodologia
da analise de contetdo. E, apds a leitura sistematica, emergiram cinco
categorias principais evidenciadas nos documentos que apresentam diversas
subcategorias: Planejamento da regionalizacao (modelo regionalizado das

acoes,

composicao da

regiao,

macrorregiao);

Programacao

Pactuada

Integrada (identificar potencial de oferta de procedimentos de acordo com o
nivel de referéncia, definicio dos grupos ou procedimentos em cada
municipio); Politica e Gestdao (cadastramento dos estabelecimentos de
saude, tipo de gestdo de cada municipio, comissdo intergestora); Equidade
de acesso (PPl e regulacao, interfaces da regulacao na regionalizacao e o

planejamento,

controle e

avaliacao,

acessibilidade);

(planejamento de investimentos), conforme exposto no Quadro 1.

Investimentos

Quadro 1: Categorias e Subcategorias dos Documentos

. Categoria 2: :
Categoria 1: ~ . Categoria 4: .
Planejamento da Programacao Catf:_gorla 3: - | Equidade de Categprla 5:

. L Pactuada Politica e Gestao Investimentos
regionalizacdo acesso
Integrada

Subcategorias Subcategorias Subcategorias Subcategorias Subcategorias
1.1. Modelo 2.1. Identificar 3.1 4.1. PPl e 5.1.
regionalizado das | potencial de Cadastramento Regulagéo Planejamento de
acles oferta de dos 4.2. Interfaces da | Investimentos
1.2. Composicéo | procedimentos |estabelecimentos |regulagéo na
da regido de de acordo com o | de salde regionalizacéo e
salde nivel de 3.2. Colegiados | o planejamento,

1.3. Macrorregido

referéncia

2.2. Definicdo
dos grupos ou
procedimentos
em cada
municipio

controle e
avaliacéo

4.3
Acessibilidade
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A primeira categoria, Planejamento da Regionalizacao (Quadro 2),
foi subdividida em quatro subcategorias: modelo regionalizado, mddulos
assistenciais, composicdo das regioes de salde e macrorregiao:

Quadro 2: Planejamento da Regionalizacao e Subcategorias

CATEGORIA 1: SUBCATEGORIAS:

1.1 Composicao da regido de salde

1 Planejamento da regionalizacao 1.2 Modelo regionalizado das acfes

1.3 Macrorregiao

Nos documentos estaduais em analise (Plano Diretor de
Regionalizacao do Estado de Sao Paulo e Plano Diretor de Regionaliza¢ao do
Estado de Alagoas), havia um traco em comum: cumprimento da Norma
Operacional de Assisténcia a Saude.

Os documentos em analise sugerem o planejamento da
regionalizacdo como um instrumento de ordenamento da assisténcia a
saude, que estabelece prioridades de intervencdo, para atender as
necessidades de salde da populacdo e garantir o acesso dos cidadaos a
todos os niveis de atencdo, num processo permanente de aperfeicoamento
da assisténcia a salde.

A regido de Jundiai, no tocante a subcategoria 1.1, composicdo da
regido de saude, contava com nove municipios: Jundiai, Jarinu, Itatiba,
Itupeva, Morungaba e Cabreliva, habilitados na Gestao Plena do Sistema de
Salde; e os municipios de Varzea Paulista, Campo Limpo Paulista e
Louveira, incluidos na Gestao Plena Basica do Sistema de Salde (PDR, 2002;
PDR, 2008).

A localizacao geografica da regiao, proxima a dois grandes centros
econdmicos (Campinas - Sao Paulo), do entroncamento viario Anhanguera-
Bandeirantes e proximidade da Rodovia Dom Pedro IlI, contribui para o
crescente desenvolvimento, industrial, comercial e de servicos. Apresenta
clima predominantemente tropical-frio, com temperatura média anual ao
redor de 20°C.

A 4% microrregidao - Penedo/AL é formada por cinco municipios:
Penedo, Igreja Nova, Piacabucu, Porto Real do Colégio e Sao Bras, sendo
Penedo o municipio-sede. Essa microrregiao, aprovada na Bipartite como
“Micro piloto”, localiza-se no centro sul de Alagoas, as margens do Rio Sao
Francisco que banha todos os municipios dessa microrregiao (PDR Alagoas,
2002).
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O PDR - 2011 de Alagoas apresenta alteracao para “6? regiao
sanitaria de saide”, e modifica a composicdo de cinco para oito municipios:
Coruripe, Feliz Deserto, Igreja Nova, Juquia, Piacubucu, Penedo, Porto Real
e Sao Bras, abrigando uma populacao de 195.429 habitantes.

Na regido de salde de Jundiai, quanto a subcategoria modelo
regionalizado das agdes (subcategoria 1.2), o processo de
microrregionalizacdo se deu de maneira ascendente e natural, dada a oferta
e demanda dos servicos de saude, iniciativa dos gestores locais, localizacao
geografica, facilidade de transportes e desenvolvimento socioeconomico da
regiao.

Desde 1998, o municipio de Jundiai contava com o documento
Manual de Referéncia e Contrarreferéncia, que tratava de um Sistema de
referéncia e contrarreferéncia e protocolo basico de encaminhamentos para
especialidades, e ja se discutia - com os profissionais das especialidades e
da rede basica - o que vinha se organizando em relacdo a ampliacdo do
acesso e negociacao entre os municipios.

O Plano Municipal de Jundiai conta com um item, denominado
Referéncia Regional, que aborda a referéncia da populacdao do municipio,
quais os servicos de referéncia para cada municipio da regido, demonstrando
preocupacdo e organizacao entre os municipios dessa area. O documento
trata, também, dos atendimentos realizados em Jundiai a pacientes de
outros municipios, tais como Cajamar, Francisco Morato, Franco da Rocha e
Caieiras.

A Secretaria de Estado da Salude de Sao Paulo manifesta nos
documentos preocupacao quanto as dificuldades dos gestores municipais em
mudarem a realidade da salde local, o ndo estabelecimento de uma rede
adequada de referéncia e contrarreferéncia intermunicipal e a falta de
fluxos pactuados com servicos regulares e especializados, o que afunila em
dificuldades no acesso. As NOAS 01/01 e NOAS 01/02, e outros mecanismos
de acompanhamento da regulacao e hierarquizacdo, fazem, em parte, o
novo papel do Estado e salientam a 6tica do planejamento integrado.

A regido de Jundiai, que se denominava microrregiao, anteriormente
a NOAS, por iniciativa local, vem evoluindo no processo de planejamento e
organizacao quanto a regionalizacdo e transposicao das tantas dificuldades
ao acesso.

Em relacdo ao processo de regionalizacao, o Estado de Alagoas,
localizado na regiao Nordeste do pais, segundo documento oficial da
Secretaria de Estado da Salde “Plano Diretor de Regionalizacao das Acdes
de Saude”, na década de 1980 ja se destacava no cenario nacional como
modelo de regionalizagao. Em junho de 1999, sediou um Seminario
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Internacional sobre Microrregionalizacao da Salde e, em julho desse mesmo
ano, deu inicio a estudos e analises para conduzir o processo de implantacao
de sistemas microrregionais de servicos de saude. Com a participacdo do
Colegiado de Secretarios Municipais de Salde - COSEMS foram agrupados os
municipios do Estado em doze Microrregides de Saude, utilizando, como
critérios, entre outros, o perfil epidemioldgico, fluxos de pacientes, relacao
econdmica entre municipios e acesso viario.

Assim, Alagoas vem discutindo a descentralizacdo da saide desde
1999, a partir da organizacao do territério estadual em microrregides. Com
a aprovacao da NOAS 01/2001, pela Portaria Ministerial GM/MS n° 95, de 26
de janeiro de 2001, os municipios do Estado foram reavaliados segundo
distribuicdo geografica por microrregido, em funcao da elaboracao do Plano
Diretor de Regionalizacao (PDR), e realizadas algumas alteracdes, bem como
0 acréscimo de uma microrregiao.

Os documentos analisados, tanto o Plano Diretor quanto o Projeto
Piloto de Implementacado de Microrregionalizacao, apresentam o historico do
processo de regionalizacao, a caracterizacao do Estado e da microrregiao
em analise, que € a 4* microrregiao - Penedo, inserida na 22 regido.

Observa-se forte papel da Secretaria de Estado da Salude na
conducao do processo de regionalizacao e implementacao dos sistemas
microrregionais em Alagoas.

Na regidao de Jundiai, segundo os documentos analisados de 2002, os
municipios foram organizados em modulos assistenciais e microrregides,
cada qual ofertando servicos com determinado nivel de complexidade,
buscando organizar a assisténcia de forma a facilitar o acesso. O Estado de
Sao Paulo foi organizado em 24 regides e 65 microrregidoes. Oito dos nove
municipios da microrregiao de Jundiai sdo modulos assistenciais para si
proprios, Jundiai é municipio-polo da microrregiao e Campinas € municipio-
polo da regiao.

O Plano Diretor de Regionalizacdo, PDR - do Estado de S&o Paulo
(2002), traz o critério utilizado para a identificacdo dos municipios aptos a
serem Municipios-sede de maddulo assistencial. Considerou-se o potencial de
oferta de servicos de Atencao Basica Ampliada, o potencial de oferta de
procedimentos minimos de média complexidade e a realizacdo de
internacoes hospitalares.

A elaboracao do PDR - 2008 partiu do desenho de microrregides de
saude (65) do Plano Diretor de Regionalizacdo de 2002, estabelecidas
segundo os critérios da NOAS, porque, apds este tracado, ndao houve outro
movimento de abrangéncia estadual (PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO
DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008, p.8).
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O Plano e o Termo de Compromisso de Gestao Estadual foram
aprovados pelo Conselho Estadual de saude - CES, em 05/12/2007. No
primeiro momento, consistiu-se na pactuacao bipartite e, com o Conselho
Estadual de Saude, na formalizacao das estratégias gerais para a integracao
do Plano Estadual de Saude e dos Termos de Compromisso de Gestao. Neste
periodo também ocorreu a pactuacdo estadual de metas para indicadores do
Pacto pela Salde, previstos na Portaria MS/GM 91, que foram revistas nos
momentos seguintes a luz do plano e das pactuacdes regionais.

O processo de revisao do PDR ocorreu no contexto do Pacto pela
Salde 2006. Os principais desafios da politica de salde no Estado de Sao
Paulo, dentre outras, sao: aperfeicoar a universalidade e a integralidade da
atencdo a saude; garantir a equidade na atencéo; reduzir as desigualdades
nos perfis de salde existentes entre as diversas regides e estratos da
populacao.

Em Alagoas, os documentos apontam que as proposicdes de modulos
e sede dos médulos assistenciais foram feitas a partir da analise dos dados
obtidos no levantamento da producao por procedimento, segundo os anexos
2 e 3 da NOAS 01/01, e, também, pela identificacdo da internacdo nas
clinicas basicas, além do potencial de oferta de procedimentos minimos da
média complexidade. Outro critério adotado refere-se aos municipios de
pequeno porte que se encontrava em Gestdo Plena do Sistema de Saude pela
NOB 01/96, e que foram apontados como sede de modulo. Novamente,
observa-se o papel do Estado no sentido de colaborar na preparacao técnica
desses municipios.

O PDR - 2011 de Alagoas propos distribuir e ordenar os espacos
territoriais da salde em Alagoas, expressando o desenho final de cada uma
das cinco regides, com o proposito de garantir a integralidade da atencao a
salde e o acesso da populacdo aos servicos e agdes, conforme prevé a
Portaria 399, de 22 de fevereiro de 2006 e o decreto 7.508 de 28 de junho
de 2011.

Na reorganizacao da atencao a salde no Estado de Alagoas, o PDR
2011 apresenta: Atencdo Primaria - municipio; Atencdo Secundaria - regiao
de saude; Atencao Terciaria - macrorregiao de salde.

Na analise da subcategoria macrorregiao de salde
(subcategoria 1.3), observa-se que Jundiai foi considerado municipio-polo
da microrregido (PDR, 2002), sediava a referéncia: dos procedimentos de
Média Complexidade II: todos os grupos; dos de Média Complexidade Ill:
todos os grupos; e dos de Alta Complexidade Ambulatorial: tomografia
computadorizada, radio/quimioterapia, TRS (Terapia Renal Substitutiva),
Internacdes Hospitalares e UTI adulto, pediatrica e neonatal.
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O PDR - 2008 do Estado de Sao Paulo traz o conceito de
regido de salde como “recortes territoriais inseridos em um espaco
geografico continuo, identificados pelos gestores municipais e estaduais a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais, de redes de
comunicacdo e de infraestrutura de transportes compartilhados do
territério” (PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO DO ESTADO DE SAO PAULO,
2008, p.9).

Em relacdo a Alagoas, o documento Plano Diretor de Regionalizacao
(2002) apontava como municipio-polo da 4* microrregiao Macei6 - capital do
Estado, também considerado polo estadual. O desenho do Plano Diretor de
Regionalizacao desse Estado foi estruturado em duas macrorregidoes que
concentram servicos de referéncia de média complexidade (nivel 2 e 3), e
de alta complexidade. Assim, as microrregides referenciam as regioes e as
macrorregioes.

A proposta de reorganizacao da saude, segundo o documento PDR-
2011, divide o espaco territorial alagoano em duas Macrorregides com uma
subdivisdo em 10 Regibdes Sanitarias homologada na CIB de agosto 2011. A
reorganizacao da Atencao a Saude aponta para:

o Atencéo Basica Municipio
o Atencao Secundaria Regido de Saude
o Atencao Terciaria Macrorregiao de Saude

A segunda categoria, identificada nos documentos Programacao
Pactuada Integrada (Quadro 3), em geral é vista como um documento que
explicita a quantidade de procedimentos ambulatoriais e hospitalares e
respectivas necessidades de recursos de cada municipio, para atender a sua
populacao propria e a populacao referenciada de outros municipios, quando
for referéncia.

Nesta analise, esta categoria foi subdividida em duas subcategorias:
identificacao do potencial de oferta de procedimentos de acordo com o
nivel de referéncia e definicio dos grupos e procedimentos em cada
municipio.
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Quadro 3: Programacao Pactuada Integrada e Subcategorias

CATEGORIA 2:

SUBCATEGORIAS:

2. Programacao Pactuada Integrada

2.1 Identificacao do potencial de oferta
de procedimentos de acordo com o nivel de
referéncia

2.2 Definicao dos grupos ou procedimentos

em cada municipio

No Estado de Sao Paulo, a partir de 1998, com a implantacao da NOB
01/96, discutem-se formas de operacionalizacao da Programacao Pactuada
Integrada - PPI. Representantes da Secretaria Estadual de Saude - SES e do
Conselho de Secretarios Municipais de Salde - COSEMS/SP, tracaram as
principais diretrizes para a execucdao da PPl do Estado, tendo, como
principio norteador, a regionalizacao no sentido de propiciar melhoria do
acesso a populacao e maior equidade.

No caso de Jundiai, a regional de Campinas foi projeto piloto no
tema PPI na estratégia de implementacao da NOAS no Estado de Sao Paulo.
Segundo o documento municipal de Jundiai em analise, o processo de
discussao da Programacao Pactuada Integrada - PPI foi reconstruindo nova
pactuacdo das referéncias entre os gestores, contemplando a assisténcia a
saude em todos os niveis. De acordo com o documento em questao, “espera-
se como resultado a reorganizacdao do sistema de referéncias entre os
municipios e os servicos regionais ou terciarios sob gestdo estadual, com um
compromisso maior de todos” (NOAS 01/2002).

Em Alagoas, a retomada do processo de descentralizacao e
regionalizacao foi procedida a partir da elaboracao da PPl e estudos sobre a
NOAS. Em junho de 2001, a CIB apreciou e aprovou a PPl e definiram-se
novos tetos financeiros do Estado e dos municipios (PLANO DIRETOR DE
REGIONALIZACAO DO ESTADO DE ALAGOAS, 2002, p. 9).

A PPI/AL do ano de 2000, conforme o documento do Estado de
Alagoas em analise, “serviu de subsidio para o levantamento das referéncias
ambulatoriais e hospitalares que orientaram a conformacdo dos modulos
assistenciais, municipios-sede de regiao, municipios-polo de macrorregiao e
municipios caracterizados como polos concentradores na PPl (Maceid e
Arapiraca)” (PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO DO ESTADO DE ALAGOAS,
2002, p. 21).

No PDR-2011, consta que o critério foi a identificacdo por municipio
dos procedimentos assistenciais realizados - oferta de servicos - e a
identificacdo por municipio das necessidades assistenciais.

* LAJBM +v. 6, n. 1, p. 92-114, edicdo especial 1/2015, Taubaté, SP, Brasil ¢




104 LATIN AMERICAN JOURNAL OF BUSINESS MANAGEMENT

Quanto a subcategoria 2.1, identificar potencial de oferta de
procedimentos de acordo com o nivel de referéncia, no caso de Jundiai, o
documento estadual aponta como principios ordenadores o planejamento, a
programacao e a pactuacao, buscando a necessidade da populacao e nao a
légica de prestacao de servicos.

Dessa forma, foram utilizados parametros fisicos de acordo com a
necessidade da populacdo e parametros financeiros com base em série
historica, dando a dimensao da capacidade de oferta, assim como do limite
financeiro existente.

A regional de Campinas foi escolhida como projeto piloto para a
implementacao da NOAS no Estado de Sao Paulo, na area da PPI. A partir do
projeto piloto, foi desencadeado o trabalho com as demais regionais do
Estado e iniciou-se o cadastramento de estabelecimentos de salde, sob a
coordenacéo da Vigilancia Sanitaria.

Na regiao de Jundiai, ja constavam do Plano Municipal de
2000 os servicos que os demais municipios da microrregiao realizam e em
quais servicos o municipio de Jundiai é referéncia. Nota-se que, embora nao
pactuado formalmente, na pratica existe uma organizacdo e fluxo de
atendimento, segundo critérios de oferta e demanda entre os municipios
dessa regiao.

O PDR-2008 traz que a PPl foi um grande passo no sentido de
identificar as iniquidades em termos da oferta e acesso a servicos de média
e alta complexidade, acenando para uma reducao gradual dessas diferencas,
num processo solidario entre os gestores no SUS SP, porém, também aponta
que o PDR requer, ainda, o aprimoramento da PPI, a Regulacdo e o desenho
das redes regionalizadas da atencéo integral a salde, conformando sistemas
regional e estadual de saude.

No Estado de Alagoas, em relacdao a essa subcategoria, a situacao
dos municipios, segundo a oferta dos procedimentos considerados na NOAS
como elenco de Procedimentos Basicos Ampliados e do Elenco de
Procedimentos da Média Complexidade, foi sistematizada em planilhas por
microrregido de salude, e foi apontada por municipio a oferta de
procedimentos da atencao basica, da média e da alta complexidade. A PPI
relativa a 2000 serviu de subsidio para o levantamento das referéncias
ambulatoriais e hospitalares e a identificacdo dos municipios-sede de regiao
e municipios-polo de macrorregiao.

O documento aponta como tarefa do Estado a reformulacao da PPI
apos a conclusao do PDR, para readequar a pactuacdo anterior e garantir as
referéncias dentro dos madulos assistenciais, demonstrando o forte papel do
Estado no processo de regionalizacao.
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Na apresentacdo do PDR e do Projeto Piloto de Penedo, em
seminarios de sensibilizacdo, os técnicos observaram um problema-chave
levantado pelos participantes: a ndao garantia da referéncia acordada entre
os gestores na Programacao Pactuada Integrada - PPIl. Esse fato gerou
descontentamento entre os gestores municipais e ao secretario de salde do
municipio de Penedo (sede da microrregiao), por nao haver os
procedimentos da média complexidade nivel 1 nessa cidade.

A PPI traz a tona a necessidade de negociacdo na pactuacao entre os
municipios.

Observa-se que é por meio da Secretaria de Estado da Salde que
estdao organizadas as referéncias. Um aspecto relevante é que conta com
referéncia interestadual de servicos especializados/procedimentos em
outros Estados atendimentos tais como: cirurgia do coracao em Sao Paulo;
infectologia (HIV reaplicacao de carga viral PCR) em Sao Paulo; nefrologia
em Recife; reabilitacdo especializada em Brasilia ou Salvador; pneumologia
(transplante de pulmao) em Porto Alegre; entre outros. Nota-se a
necessidade de se percorrer longas distancias para tratamentos mais
especializados.

Quanto a subcategoria 2.2, definicao dos grupos ou procedimentos
em cada municipio, no Estado de Sao Paulo, segundo o documento Estadual
em analise do ano 2002, partiu-se das recomendacdes da NOAS e utilizou-se
a estratégia de levantamento da producdo dos servicos de salde por
procedimento, com o objetivo de identificar condicées dos municipios para
assumir as acdes de atencao basica a saude e condigcdes para habilitacdo a
municipios-sede, realizando os procedimentos minimos de média
complexidade e internagdes nas clinicas basicas.

No PDR - 2008, a opcao foi pela analise da situacao atual e posterior
definicdo dos parametros a serem utilizados na elaboracdo da PPl. O Grupo
Bipartite adotou e aprovou na CIB/SP para assisténcia ambulatorial o
periodo de julho de 2006 a junho de 2007, da producdo aprovada
disponibilizada no sistema de informacdes ambulatoriais/SIA, do DATASUS e,
para assisténcia hospitalar, o periodo de janeiro a dezembro de 2006, da
producao aprovada, disponibilizada no Sistema de Informacdes
Hospitalares/SIH, do DATUSUS. O levantamento de dados para o
estabelecimento de parametros propicia a geracdo de material, que permite
aos gestores e técnicos procederem a analise dos dados de producao
ambulatorial e hospitalar no ambito municipal, regional e macrorregional. O
documento também esclarece que, em casos de divergéncias com outras
fontes, deverao prevalecer os dados da base utilizada pelo Grupo Bipartite
da PPI.
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No Estado de Alagoas, foi realizado o levantamento e analise de
dados dos relatorios do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/DATASUS),
entre outros relatérios. A analise ressalta a baixa realizacdo de
procedimentos de atencédo basica e de média complexidade simples (elenco
de procedimentos denominados pela NOAS como atencao basica ampliada e
de média complexidade 1), o que dificultou a identificacdo imediata de
municipios sede de modulo e o processo de microrregionalizacdo (PLANO
DIRETOR DE REGIONALIZACAO DO ESTADO DE ALAGOAS, 2002).

O PDR-2011 apresenta novo desenho territorial com divisao em
regides sanitarias do Estado de Alagoas e realiza mapeamento dos servicos
de salde existentes no Estado.

A terceira categoria, Politica e Gestao (Quadro 4), apresenta as
subcategorias: cadastro dos estabelecimentos de salde, tipo de gestdao de
cada municipio, colegiados, controle regulacdo e avaliacdo e
desenvolvimento de recursos humanos, conforme quadro a seguir:

Quadro 4: Politica e Gestao e Subcategorias

CATEGORIA 3: SUBCATEGORIAS:

3. Politica e Gestdo de Saude

3.1 Estabelecimentos de salde

3.2 Colegiados

No Estado de Sao Paulo, segundo documentos oficiais, o gestor
estadual de salde, “vem buscando o fortalecimento do Sistema no Estado,
através do nivel central e regional, promovendo eqiiidade entre as regibes
de salde e municipios [...] articulando e gerenciando politicas e acdes de
salde no ambito do Estado” (PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2002, p. 14).

A Secretaria de Estado da Salde estava organizada
administrativamente em duas Coordenacdes, uma para o Interior e outra
para a Grande Sao Paulo, e 24 Diretorias Regionais de Salude, sendo cinco na
Grande Sao Paulo e dezenove no Interior do Estado.

O Estado conta com 645 municipios e uma populacdo que se
aproxima de 40 milhdes de habitantes, com densidade demografica de
148,96 habitantes por km?2.

A estratégia adotada para subsidiar o processo de implantacao da
NOAS foi a realizacdo de projeto-piloto em trés regionais de salde:
Campinas, Sao José dos Campos e Santo André. A area escolhida para Sao
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José dos Campos foi a metodologia dos indicadores de salde; para Santo
André, o estudo da regionalizacdo; e para Campinas, a PPI.

Em 2007, segundo o PDR - 2008, a SES desencadeou o processo
através de Oficinas Regionais no periodo de maio e junho de 2007, partindo-
se do diagnostico de situacdo de saude regional, da definicdo das regides de
saude e da constituicao dos Colegiados de Gestdao Regional. Este tripé foi
pressuposto para a formacao da base de pactuacao no ambito regional e dos
Departamentos Regionais de Salde para a construcao do Plano Estadual de
Salde.

O PDR - 2008 resultou desse processo de identificacao e
reconhecimento das Regides de Saude interestaduais, aprovado pela
Comissao intergestores Bipartite - CIB em julho de 2007.

No Estado de Alagoas, segundo os documentos analisados, o
planejamento compartilhado da gestao estadual preocupou-se em
estabelecer o Plano de Desenvolvimento Sustentavel, baseado na criacao de
regioes administrativas e de planejamento. A proposta de
microrregionalizacao dos servicos de saude, naquela época, foi considerada
compativel com o Programa de Governo de Alagoas. Além disso, a
organizacdo proposta pela area da salde estimula uma cooperacao
intermunicipal e dos municipios com o Governo do Estado, pela Secretaria
de Estado da Saude.

Dessa forma, o documento Plano Diretor de Regionalizacdao, no
desenho da regionalizacao de Alagoas, contemplava em 2002, treze
microrregides, cinco regides e duas macrorregioes.

O referido documento aborda a politica e a gestao das acdes de
saude de média e de alta complexidade no Estado de Alagoas, e demonstra
que as diretrizes da politica de média complexidade devem ser discutidas e
tracadas pelos gestores federais, estaduais e municipais. Quanto a gestao da
politica de alta complexidade, o documento traz que é responsabilidade do
Estado e, assim, lista as atribuicdes intransferiveis do gestor estadual e as
responsabilidades dos municipios em gestao plena do sistema municipal que
ofertarem servicos de alta complexidade em seu territorio.

O PDR - 2011 de Alagoas, aprovado pela CIB/AL 072/2011, apresenta
a reorganizacao da saude em dez regides sanitarias de salde. Os critérios
para delimitacdo das regides de saude tiveram como base inicial a proposta
de 2009 legitimada nos colegiados e discutida com equipe técnica da
SESAU. O documento aponta que o desenho das regides de salde é
dinamico e que poderao ocorrer mudancas durante o processo de
pactuacao.

Referente a subcategoria 3.1, estabelecimentos de saude, na
regiao de Jundiai, os documentos apresentam oferta de servicos com

* LAJBM +v. 6, n. 1, p. 92-114, edicdo especial 1/2015, Taubaté, SP, Brasil ¢



108 LATIN AMERICAN JOURNAL OF BUSINESS MANAGEMENT

cadastramento dos estabelecimentos de salde e os procedimentos que cada
municipio realiza nessa microrregido. E considerado instrumento importante
para identificar recursos existentes e aperfeicoamento de gestao.

Em relacdo a Penedo, o documento demonstra existéncia do
cadastro dos estabelecimentos de servicos de saude nos municipios e
compara com os servicos realizados, analisando as distorcoes.

Quanto a subcategoria 3.2, colegiados, os municipios da regidao de
Jundiai fazem parte da regido de Campinas, que totaliza 42 municipios. A
regiao de Jundiai demonstra ter relacao intergestora presente, por
apresentar iniciativas locais.

O PDR-2008 do Estado de Sao Paulo traz a formacao dos Colegiados
de Gestao Regional (CGR), como espaco com maior participacao dos
municipios, em especial dos de menor porte e recursos de salde. Apoiados
por camaras técnicas podem produzir avancos nos sistemas loco - regionais,
desde que haja uma coordenacao bem articulada pelos DRS.

Em 2007, como conseqiiéncia do Pacto pela Saude, Alagoas iniciou o
processo de implantacao dos Colegiados de Gestao Regional - CGR, com o
intuito de um espaco de pactuacao e negociacao entre gestores que
convivem numa mesma realidade e que mantém uma relacdo num
processo de desenvolvimento da assisténcia a salde num determinado
espaco regional, as RS.

Em relacdo a subcategoria 3.3, desenvolvimento de recursos
humanos, no caso Jundiai, é entendido como essencial, ja que é por meio
da qualificacdo e motivacdo dos recursos humanos que sera garantido o novo
papel institucional das secretarias de salde. Foi proposta a capacitacdo com
relacdo aos aspectos mais gerais, relativos a politica e gestdo do SUS, como
as questdes de treinamentos técnicos especificos.

O PDR 2008 traz como plano de apoio as regides de saulde,
“fortalecer e aperfeicoar a capacidade de gestao do SUS no Estado de SP,
ampliando o acesso universal e integral as populagdes nas agdes de salde,
com resolutividade e qualidade” (PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2008, p. 34).

Em Alagoas, no caso Penedo, nota-se presenca marcante do Estado
na cooperacgao técnica aos municipios e na capacitacao. No desenvolvimento
do processo de regionalizacdo, foi realizado o Seminario Estadual sobre
Microrregionalizacdo com a participacdo de técnicos da Secretaria de Estado
da Salide e com assessoria de profissionais da Universidade de Campinas/SP
e da Escola de Salude Publica do Ceara. Definiu-se a realizacdo do primeiro
curso introdutorio de sistemas microrregionais em oito seminarios, e foi
promovido o curso de 20 horas aos coordenadores e facilitadores dos
seminarios tematicos.
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Os documentos (2011) e o site da Secretaria de Saude do Estado de
Alagoas demonstram a utilizacdo das estratégias de oficinas junto aos
técnicos e gestores municipais e estaduais.

A quarta categoria, Eqliidade de Acesso (Quadro 5), nesta analise
apresenta as subcategorias interfaces da regulacao na regionalizacao e
acessibilidade:

Quadro 5: Equidade de Acesso e Subcategorias

CATEGORIA 4: SUBCATEGORIAS:
4.1 Interfaces da regulacao na
4. Equidade de Acesso regionalizacao

4.2  Acessibilidade

Com relacdo a subcategoria 4.1, interfaces da regulacdo na
regionalizacdo, segundo o documento Plano Diretor de Regionalizacao, o
Estado de Sdo Paulo institui o processo regulatério num aspecto mais
amplo, ou seja, no fortalecimento da capacidade de gestao de intervir sobre
o acesso dos cidaddos a assisténcia mais necessaria de forma dinamica,
ordenada e equanime. Trata, ainda, que a regulacao pressupde organizacao
de oferta de acbes e servicos de saude, adequando-os as necessidades a
partir de um planejamento ascendente. Na pratica, a regulacdo da
assisténcia se traduz em centrais (centrais de vagas), que, segundo o
documento, terao abrangéncia, distrital, municipal, microrregional,
macrorregional e estadual, de acordo com o grau de complexidade da
assisténcia que se deseja regular.

Jundiai contempla a criacdo de mecanismos de regulacao
entre os principais deveres e prerrogativas da Secretaria de Saude para os
atendimentos hospitalares, procedimentos de alta complexidade, garantia
ao parto e a gestante de alto risco, entre outros. Manifesta a necessidade da
efetiva implantacao do Sistema Municipal de Regulacdo, com gradativa
incorporacao de procedimentos a serem regulados e a preocupacao de um
sistema eficiente de comunicacao e informacao de todos os servicos.

Em Alagoas, o documento estatal exprime que a regulacao tem
como referéncia atual o Plano Diretor de Regionalizacao (2002) e aponta
como deve ser exercida em todos os niveis de referéncia, na busca por
equidade de acesso, respeitando-se a PPI. A regulacao apresenta-se dividida
em assisténcia ambulatorial e assisténcia hospitalar. A assisténcia
ambulatorial estabelece mecanismos, tais como os contratos firmados entre
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Secretaria de Estado, Secretarias Municipais de Salude e prestadores de
servicos, constando os servicos a serem contratados e ofertados e
agendamento por telefone, por meio das Secretarias de Saude, diretamente
aos servicos de referéncia, entre outros. A regulacao hospitalar segue a
logica da hierarquizacdo dos niveis de referéncia intermediarios,
contemplando a relacdo entre os municipios componentes dos modulos
assistenciais das microrregioes, regidoes € macrorregioes, com o objetivo de
tornar os servicos mais acessiveis ao usuario.

Na subcategoria 4.2, acessibilidade, no caso Jundiai, o documento
estatal deixa evidente que a falta de uma rede de referéncia e
contrarreferéncia intermunicipal e, ainda, a falta de fluxos pactuados com
0s servicos regionais especializados dificultam o acesso da populacao.
Entende-se que o estabelecimento da referéncia entre os municipios, com
clara garantia, beneficia o cidadao no sentido do acesso e da equidade.

A regiao de Jundiai demonstra certa clareza em relacao ao acesso,
incluindo, nos documentos, os percentuais de cobertura populacional.
Observa-se a existéncia de organizacao entre os municipios em prol do
acesso, de maneira ascendente.

No Estado de Alagoas, quanto a essa subcategoria 4.2, nota-se
preocupacao em descentralizar servicos especializados, que estao
concentrados em Macei6 e Arapiraca, com o intuito de torna-los mais
acessiveis. Percebem-se, ainda, em relacdo a acessibilidade, as longas
distancias a serem percorridas pelo usuario para conseguir o tratamento,
principalmente quando se trata de atendimentos mais especializados e de
referéncias interestaduais. Para determinados casos, o atendimento é
realizado em Sao Paulo, Brasilia, Salvador, Recife, Rio de Janeiro, quando se
tem referéncia, mas ha, também, falta de referéncia, como para
ressonancia magnética.

No PDR-2011, o item acessibilidade consta dos principios e
diretrizes, a busca por garantia de acesso a servicos de saude de
qualidade, de diferentes niveis de densidade tecnologica.

A quinta e Ultima categoria apresentada neste trabalho, referente a
analise dos documentos, é o Investimento (Quadro 6), e conta com a
subcategoria Plano Diretor de Investimento:

Quadro 6: Investimento e Subcategoria

CATEGORIA 5:

SUBCATEGORIA:

5 Investimento

5.1 Plano Diretor de Investimentos
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O Plano Diretor de Investimento do Estado de Sao Paulo, segundo
documento em analise, foi elaborado com o objetivo de direcionar recursos
para a implementacdao de redes assistenciais de saude, contemplando,
assim, o processo de regionalizacdo. Nota-se que foi realizado um
diagnéstico da existéncia ou suficiéncia e insuficiéncia tecnologica. Dessa
forma, a Secretaria de Estado da Saude realizou levantamento quanto a
capacidade de producao versus producao e necessidade da populacao. Para
calculo dessa necessidade da populacao, afirma ter utilizado os critérios e
parametros dispostos na Portaria Ministerial GM/MS, nimero 544, de 11 de
abril de 2001, que faz recomendacbes quanto aos convénios de
investimentos no processo de regionalizacao da assisténcia, e, assim, expde
as necessidades de investimentos.

O PDR-2008 aponta para varios movimentos se consolidaram para a
efetivacao da regionalizacao no Estado de Sao Paulo. Um desses movimentos
foi a elaboracdo e aprovacao da PPl e ainda, visando fortalecer o
planejamento e a gestao estadual e regional do sistema, estao se
constituindo a exemplo dos projetos de qualificacdo das regides de saude,
com recursos de investimento, configurando um PDI construido pelos CGR.

No Estado de Alagoas, segundo o documento Plano Diretor de
Investimentos, explicita-se uma série de demandas de investimentos em
equipamentos e estruturas fisicas capazes de melhorar o atendimento a
populacdo. As necessidades de investimentos foram apontadas de acordo
com a organizacao de regionalizacao. As necessidades de investimentos
pleiteados representam necessidade em ofertar atendimentos no ambito da
atencdo basica ampliada, média complexidade 1, redes de referéncia
especializadas e alguns procedimentos de alta complexidade.

O PDR-2011 (Alagoas) coloca como um dos principais desafios a
necessidade de configurar e implementar um PDI que possibilite
reduzir as desigualdades nos perfis de salde existentes nas regides.

Consideracées finais

A analise do estudo dos casos permitiu perceber que a
regionalizacdo é de fato uma estratégia de organizacdo dos servicos de
salde entre os municipios, no sentido de organizar e otimizar a oferta
segundo as necessidades de salde da populacao, potencializa a organizacao
de redes regionalizadas, facilitando a resposta as necessidades de salde da
populacao, melhora o acesso aos servicos e otimiza recursos disponiveis na
regiao.

Pode-se afirmar, ainda, que é uma das estratégias de articulacédo e
integracao dos sistemas municipais de salide por potencializar a organizacao
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de redes regionalizadas, facilitar a resposta as necessidades de salde da
populacdo, melhorar o acesso aos servicos, e, também, por poder otimizar
os recursos disponiveis na regido, trazer significativas economias de escala e
superar desafios locais, porém, ndo garante qualidade per si.

As regides analisadas sao distintas tanto em relacao ao modelo de
regionalizacdo da salde como em relacdo ao modelo de desenvolvimento
socioecondmico. A regido de Jundiai é considerada polo industrial e esta em
franco crescimento. Ja Penedo/AL pertence a uma regidao considerada
carente.

O processo de regionalizacao apresenta diferencas entre os casos
analisados. Em Jundiai, o processo se deu de forma ascendente e natural,
discutido com a Secretaria de Estado e municipios envolvidos. No caso de
Penedo, o processo esta inserido nas politicas de desenvolvimento e
planejamento do governo estadual, com proposituras por parte da direcao
estadual.

O planejamento e a gestao municipal, integrados entre os
municipios, podem reduzir dificuldades nos atendimentos de salde de média
e alta complexidade, possibilitando, de maneira regionalizada, valorizar as
potencialidades locais e regionais, ao buscar solucées e novas possibilidades
de administracao dos problemas de saude.

As politicas publicas de saide combinam o financiamento das trés
esferas de governo com execucao descentralizada no nivel local.

Nos processos de regionalizacdo, ha de se considerar a gestdo
publica como o espaco de tomada de decisbes, a partir da mediagao entre
necessidades/demandas sociais e a administracao dos recursos
governamentais disponiveis, principalmente quando ha ampliacao do grau de
autonomia politica e financeira dos entes federados, sobretudo da esfera
local, consciente da articulacao regional, no que diz respeito a busca de
estratégias politicas, a tomada de decisdes e ao controle das politicas de
alcance social.
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