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Resumo

Este estudo tem como objetivo elaborar o Modelo Tedrico-l6gico da
Regionalizacao do Sistema Unico de Satde (SUS), com o intuito de subsidiar a realizacao
de pesquisa avaliativa do grau de implantagdo dessa intervencdo no ambito estadual.
A metodologia adotada enfatizou a revisao de literatura nacional e internacional acerca
da Regionalizagdo, que permitiu compreender os elementos tedricos para a construgao
do Modelo, e a revisdo de documentos institucionais do SUS, dos quais foram extraidas
informagoes referentes a sua “dimensao logica”. O Modelo construido adota a concepgao de
Regionalizacdo como um processo politico-institucional que contempla a Territorializagdo, o
Planejamento e Gestao Regional e Organizagdo das Redes de servicos de satide no ambito
regional e especifica os objetivos proximais e distais desse processo, tal como proposto
nos documentos revisados. Concluiu-se que o Modelo construido podera subsidiar a
elaboracao de um instrumento de avaliagdo dessa Politica e sua aplicagdo nos varios estados
pode vir a contribuir nas tomadas de decisdes que visem a superagdo dos obstaculos e ao

aperfeicoamento desse processo.
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EVALUATION OF THE REGIONALIZATION OF THE BRAZILIAN UNIFIED HEALTH SYSTEM -
SUS: CONSTRUCTION OF THEORY/ LOGIC MODEL

Abstract

This study has as objective to present the Theory-Logic Model of the Regional
Health Planning of the Unified Health System (SUS), elaborated with the intention to subsidize
the assessment research on the degree of the establishment of this policy in the Brazilian
states. The methodology adopted emphasized the revision of national and international
literature concerning the Regional Health Planning, which allowed the understanding of
theoretical elements for the construction of the Model. Moreover, it permitted the revision
of institutional documents from the Unified health System (SUS), from where information
on its logical dimension was extracted. The constructed Theory-logic Model adopts the
conception of Regional Health Planning as a political-institutional process that contemplates
territorialization, planning and regional management and the organization of an integrated
network of services of health in the regional scope. It also specifies the long and short-term
objectives of this process such as proposed in the revised documents. It could be concluded
that the constructed model will be able to subsidize the elaboration of an assessment tool of
this policy whose accompanying in some States can contribute to the making decision process

that aim the overcome of obstacles and the perfectioning of this process.

Key words: Regional health planning. Health services evaluation. Health management. Integral

health planning. Methodology.

EVALUACION DE LA REGIONALIZACION DEL SUS: CONSTRUCCION DEL MODELO
TEORICO-LOGICO

Resumen
Este estudio tiene como objetivo desarrollar un modelo Teérico-Légico de la
Regionalizacion del Sistema Unico de Salud (SUS), con el fin de subsidiar la realizacion de
una investigacion evaluativa del grado de implementacion de esta intervencién en el ambito
estatal. La metodologia adoptada privilegié la revision de la literatura nacional e internacional
sobre la regionalizacion, la que permiti6 comprender los elementos tedricos para la
construccién del modelo, y la revision de documentos institucionales del SUS, de los cuales,

fueron extraidas informaciones con respecto a su “dimensién légica”. El modelo construido
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adopta el concepto de regionalizacién como un proceso politico-institucional que contempla
la Territorializacién, la Planificacion y la Gestion Regional y Organizacién de redes de servicios
de salud, a nivel regional, y especifica los objetivos proximales y distales de ese proceso,
como se propone en los documentos revisados. Se concluye que el modelo construido podra
subsidiar el desarrollo de una herramienta de evaluacion de esa politica y su aplicacion, en los
diversos, puede contribuir en la toma de decisiones orientadas a superar los obstaculos y la

mejoria de ese proceso.

Palabras-Clave: Regionalizacién. Evaluacion de los servicios de salud. Gestion en salud.

Planificacion integral de la salud. Metodologia.

INTRODUCAO

O desenvolvimento das politicas no Brasil vem sendo tema de intimeros estudos
que abordam vérios aspectos da problemdtica dos servigos de satide em diversas conjunturas.
A preocupacdo com a organizacao do sistema nacional de satde pode ser identificada desde
o perfodo da 3* Conferéncia Nacional de Sadde (CNS), convocada em 1963, na qual se
contemplou a difusdo de muitas das propostas entdao em voga no ambito internacional, como
a descentralizacdo e a regionalizagao dos servigos.!

Estas propostas de reorganizacdo das agoes governamentais no ambito da satde,
fomentadas na década de 1960, s6 comegaram a ser implantadas, de fato, em meados da
década de 1970, quando alguns municipios, insatisfeitos com as deficiéncias do modelo de
satide hegemonico no pafs, comegaram a formular politicas locais de satde e a implantar
modelos alternativos de organizagdo de servigos." Entretanto, tais iniciativas s6 tomaram forca
no ano de 1983, com as Agoes Integradas de Sadde (AIS), que se iniciaram de forma timida,
mas se transformaram em uma estratégia fundamental da politica de saide em 1986, com
mais de 2.000 municipios aderindo a proposta.>

Para além da incorporagio das propostas de municipalizagio e mesmo
da proposta de integracao de servicos publicos, como previsto nas AlS, o movimento pela
Reforma Sanitéria Brasileira, gradativamente fortalecido nos anos de 1970, incluiu a
descentralizacdo da gestdo como principio e a regionalizacdo dos servicos como diretriz
estratégica para a reorientacao do sistema. Nessa perspectiva, a 8 CNS, realizada em margo
de 1986, foi o cenario de reivindicagdes em prol da municipalizacdo, considerando-se que
os municipios deveriam definir as politicas locais de satde, com a formulacao dos Planos

Municipais de Satde ou Planos Diretores Municipais Integrados.
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Antes mesmo da aprovagdo das propostas apresentadas pelo movimento
sanitario na Constituinte em 1988, foi elaborada a proposta de implementacdo de
mudancas politico-institucionais que configuraram o Sistema Unificado e Descentralizado
de Satde (SUDS). A Bahia foi o primeiro estado a assinar o convénio SUDS e a propor a
regionalizacao territorial/populacional com a criacao dos Distritos Sanitarios (DS), unidades de
planejamento e gestao local dos servigos de satide que vieram a se constituir em espacos de
experimentacao metodolégica na area de planejamento e programagao local,* contemplando
a territorializacdo e a mudanca na organizagao dos servigos e na gestao do sistema.

Nesse mesmo periodo, no ambito juridico, ocorreu a aprovagdo da nova
Constituicao Federal, que assim determinava, no capitulo relativo a Sadde: “[...] agdes e
servigos pUblicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico [...]".>"® Apés a promulgacdo da Constituicdo, a descentralizagdo e
regionalizacdo constituir-se-ao nas principais estratégias de reorientagao do Sistema de Sadde.
Estas estratégias estao intimamente relacionadas e articuladas num mesmo processo, nao nos
permitindo que se fale isoladamente de uma ou de outra.®

A implementagdo dessas estratégias, contudo, s6 veio a ocorrer a partir de
1993, com a implantagio das Normas Operacionais Bésicas do Sistema Unico de Satde
(NOB 01/93 e NOB 01/96), que desencadearam um processo de descentralizagdo intenso,
transferindo recursos federais a estados e, principalmente, a municipios, viabilizando o
planejamento da assisténcia e a organizacao do modelo de satde local.”

A énfase dada ao processo de municipalizagao durante a década de 1990 trouxe
a tona as dificuldades enfrentadas pela grande maioria destes com relagdo a infraestrutura
de recursos e capacidade de gestdo, especialmente nos municipios de pequeno porte, com
menos de 20 mil habitantes, que representam cerca de 80% dos municipios do pais. De fato,
a transferéncia de recursos e de poder de decisdo aos municipios produziram também um
debate sobre a importancia da regionalizacao, retomada como diretriz estratégica pela Norma
Operacional da Assisténcia a Satide (NOAS) 01/2001,% posteriormente revisada na NOAS 2002.°
Tanto uma quanto a outra estimulavam o fortalecimento do papel das Secretarias Estaduais
de Sadde, para que assumissem a coordenacao da regionalizagdo da assisténcia, organizando
redes de cooperagao entre os municipios, na tentativa de superar a descentralizagdo prevista nas
normas anteriores e, desta forma, (re)centralizando o processo.'"?

Com a mudanca de governo ocorrida no ambito federal em 2003, estabeleceu-se
debate sobre o cardter normativo das NOBS e NOAS, retomando-se a regionalizacido na

publicagdo de 2006, do Pacto pela Salde, pela Vida e Pela Gestao, pelo Ministério da Satde,
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que passou a considera-la eixo estruturante para a gestdo do Sistema. Segundo o documento do
Pacto, a regionalizagao visa garantir o direito a satide da populacao, reduzindo as desigualdades
sociais e territoriais por meio da identificagdo e do reconhecimento das Regides de Sadde e da
gestdo compartilhada, com a criagdo das instancias regionais que garantam a participagao da
totalidade dos municipios que compdem a regiao."

O Pacto pela Gestao explicita que a regionalizagio deve orientar a
descentralizacao das agdes e servicos de salide, os processos de negociacdo e pactuacao
entre os gestores, e deve ser apoiada por trés instrumentos de planejamento: o Plano
Diretor de Regionalizagéo (PDR), o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a Programacao
Pactuada e Integrada da Atencdo a Saldde (PPI). A proposta é que o PDR, que ja era visto
como a ferramenta prioritaria na NOAS 2001/2002, seja o instrumento a expressar o
desenho final do processo de identificacao e reconhecimento das regides de satde, em suas
diferentes formas, em cada estado e no Distrito Federal, objetivando a garantia do acesso, a
promocao da equidade, a garantia da integralidade da atencao, a qualificacao do processo de
descentralizacao e a racionalizagdo de gastos e dos recursos.'

A regionalizagdo no ambito governamental assume uma perspectiva de
estratégia, sendo a forma de operacionalizar, de implementar uma agao, neste caso, a
reorganizacao de servigos e sistemas de salde. Neste estudo, porém, optou-se por entender
a regionalizacdo como uma proposta de distribuicao de poder,™ em que se desloca o poder
da esfera federal para os estados, construindo instancias de poder neste espago, favorecendo,
assim, a resolucdo dos problemas da reorganizacdo do sistema neste ambito. Esta politica
vem sendo implantada em todos os estados, sendo, portanto, pertinente avaliar seu grau de
implantagao nas diversas regides do pais.

Destarte, este estudo tem como objetivo elaborar o Modelo Légico da
Regionalizacao do Sistema Unico de Satide (SUS) que possa subsidiar a realizagao de “estudos

de caso” ao nivel estadual sobre o processo de implementacao dessa politica.

MODELO LOGICO: PONTO DE PARTIDA PARA A AVALIACAO EM SAUDE

A necessidade de refletir sobre as intervengoes em salde surge na década de
1970, introduzindo uma teoria, na avaliacio de programas, denominada “modelizacao”,
que objetiva fornecer racionalidade aos programas, esquematizando o processo da
intervencao para atingir os resultados desejados.’ Nesse perfodo, especifica-se a necessidade
de conceituar os efeitos e a natureza da intervencdo, além de demonstrar as vantagens de

“modelizar” os programa sociais devido a sua complexidade.’®
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“Modelizagdo” é a acao intencional de elaborar e de construir, pela composicao
de simbolos, tornando inteligivel um fendbmeno complexo.” “Modelizar” é “[...] representar
o objeto, seus movimentos e suas relagdes, tendo por referéncia uma construcao tedrica: a
teoria do objeto-modelo”."®#3 Assim, além da esquematizacdo do objeto, é necessario um
segundo momento, de agregacdo da racionalidade que une suas mdltiplas dimensdes ou
aspectos. Este processo é designado de construgao de modelo teérico."

Modelo tedrico €, pois, um sistema hipotético-dedutivo que concerne a um
objeto-modelo, que é, por sua vez, a representacao conceitual esquematica de uma coisa
ou situacao real ou suposta como tal. Os objetos-modelo, portanto, fazem parte das teorias
cientificas e os modelos tedricos encerram objetos-modelo. Vale ressaltar que, ainda que seja
possivel ou mesmo desejavel que se representem os modelos tedricos por meio de diagramas
ou de simbolos é imperiosa a descricdo das ideias, dos enunciados que compdem a teoria
especifica."

No campo da avaliagdo, os diversos autores' 8223 sgo unanimes quanto
a necessidade de “modelizacao” das intervengoes, sejam elas de um programa ou de uma
politica, como o primeiro passo no planejamento de uma avaliagao, porém nao ha consenso
quanto ao termo a ser utilizado, podendo ser empregadas as diversas terminologias: modelo
l6gico, teoria do programa, modelo de programa, linha de resultados, mapa de causa, teoria
da acgdo. A expressao comumente utilizada no campo da avaliacdo é “modelo l6gico”, que
surgiu nos anos de 1980, para ajudar a estabelecer e testar as intervengdes governamentais no
Canada, bem como a conceber um instrumento de avaliagdo adequado.?

A teoria do programa reine um conjunto de postulados sobre o modo pelo qual
o programa produzird os beneficios sociais esperados e sobre a estratégia e a titica adotadas
para atingir seus objetivos e impactos.” Pode ser dividida em dois passos: Teoria do impacto
— uma teoria causal que descreve uma sequéncia de causas/efeitos em que certas atividades
do programa sdo as causas instigadoras e certos beneficios sociais sao os efeitos eventualmente
produzidos — e Teoria de processo — estratégias e taticas adotadas para atingir os objetivos.

Outras classificagoes possiveis para a Teoria do programa sdo prescritiva ou
descritiva, devendo analisar o programa e a légica de como ela trabalha, além do porqué os
componentes da intervengdo, juntos, irdo causar os resultados esperados.?> H4 ainda a Teoria
de implantacao (modelo operacional), que estabelece a sequéncia de implantagao, e a Teoria
do programa (modelo tedrico), que apresenta as hipéteses sobre 0 modo como a implantacao
se transforma em resultados desejados. Esta Gltima subdivide-se. Quando a Teoria do

programa é encontrada em documentos e fundamentada explicitamente no conhecimento
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cientifico, diz-se que ela é “Teoria de programa articulada”; quando a teoria nao esta bem
descrita, chama-se “Teoria do programa implicita” ou “Teoria tacita”.*

Autores” estabelecem uma descricio semelhante a apresentada acima,®
distinguindo trés modelos principais na “modelizacdo” das intervengdes: modelo causal, que
representa o problema a corrigir e suas causas (andlise estratégica); modelo l6gico tedrico,
que acompanha o avango légico entre os objetivos de produgao e os objetivos mais distais da
intervencao, trazendo todas as consequéncias possiveis; e o0 modelo légico operacional, que
estabelece a ligacao entre as estruturas, os processos e os objetivos de produgdo intimamente
ligados ao processo. Neste estudo, adotar-se-d& a expresséo Modelo Tedrico-légico,
entendendo-o como um “hibrido”, uma combinacdo dos modelos propostos por este autor
e a perspectiva de uma dimensao tedrica e uma dimensao ldgica (a sequéncia das agoes que

dao concretude a teoria).

CONSTRUCAO DO MODELO TEORICO-LOGICO DA REGIONALIZACAO
DO SUS

A construgdo de um Modelo Légico é o ponto de partida para o
desenvolvimento de pesquisa avaliativa em satde. Os autores que trabalham nessa area
definem pesquisa avaliativa como um julgamento, mediante a utilizagdo de metodologia
cientifica, sobre as relagdes que existem entre os diferentes componentes da intervencao?*?’
ou ainda aquela que “[...] repousa sobre um tramite cientifico que permite a andlise e
compreensao das relagdes causais entre os diferentes componentes da intervengdo. Ela visa
compreender o como e o porqué dos resultados alcangados.”d 23:39 traducio nossa

Para diversos autores.?2%? uma intervengao pode ser concebida como um
sistema organizado de acdo visando, em um ambiente dado, durante um periodo de tempo
dado, modificar o curso previsivel de um fend6meno para corrigir uma situacao problematica.
Todo sistema organizado de acdo pode ser descrito com base em cinco componentes:
Estrutura, Atores e suas praticas, Processo de agdo, Finalidades, Ambiente/contexto.

Neste trabalho, optou-se por realizar a constru¢ao do Modelo Tedrico-l6gico em
dois momentos. Realizou-se, inicialmente, uma revisao dos documentos da politica nacional
de salide que tratam da questdo da Regionalizagdo, assumindo-se o Pacto pela Gestao como
referencial para a andlise e identificagdo dos componentes da estratégia de regionalizacao.
Em seguida, foram categorizadas as informagoes coletadas em colunas (estrutura, processo e
resultados). Realizou-se, entdo, o questionamento de cada componente para a construgao

da cadeia ldgica, descrevendo a sequéncia de causa-efeito, entre os elementos, numa légica
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PN

articulada em uma série de relagoes “se-entdao” ou Forward/backward mapping.?' Em seguida,
tratou-se de sistematizar e diagramar os elementos que compdéem cada uma das dimensoes
do Modelo. Na dimensao tedrica, trabalhou-se com a concepgao de Regionalizagdo,
assumindo-a como uma politica, isto é, uma proposta de distribuicio do poder.™ Nessa
perspectiva, tomou-se como referéncia o modelo do ciclo da politica*® e o modelo politico
e contingente.”” O primeiro entende a formulagdo da politica como fruto da interacao de
diferentes atores que identificam problemas e definem objetivos; o segundo considera que
o processo de implantacdo de uma intervencao deve, antes de tudo, ser abordado segundo
uma perspectiva politica, pois a implantagdo de uma intervencao dependera do apoio dos
diferentes atores.

A dimensdo Idgica do Modelo correspondente a operacionalizagdo do
processo de regionalizacdo. A sistematizagdo dos elementos que o compdem foi feita de
“tras para frente”, partindo-se do impacto da intervencdo até as atividades (processo) e
recursos (estrutura), objetivando observar o caminho causal percorrido para que o impacto
da intervencao fosse percebido, conforme preconizado pelos diversos autores.?’?* Nessa
perspectiva, priorizou-se, no diagrama construido, a identificagdo dos Objetivos definidos

(proximais) e dos resultados esperados (objetivos distais) com a implementacao do processo.

MODELO TEORICO-LOGICO PARA AVALIACAO DA REGIONALIZACAO
DO SUS

Este Modelo corresponde a definicdo de uma “imagem-objetivo” do processo
de regionalizagdo, visando funcionar como referéncia para apreciacao do grau de implantagao
dos seus componentes, quer seja da operacionalizacdo dos processos, quer seja do alcance dos

objetivos pretendidos. Os elementos que o compdem serdo descritos detalhadamente a seguir.

REGIONALIZACAO: POLITICA E ESTRATEGIA DE MUDANCA DO MODELO
DE ATENCAO A SAUDE

Diversas definicoes sao propostas para compreender a Regionalizacdo, dentre
elas “[...] a coincidéncia em um determinado espaco de um conjunto de recursos, de uma
populagao e de tecnologias apropriadas para o exercicio da Vigilancia a Sadde”,%? estando
intimamente ligada a trés conceitos fundamentais: cidadania, territorializagdo e organizagdo
de servigos para resolver problemas de satde. Consideram-na, ainda, como uma estratégia
para aperfeicoar a utilizacdo dos servicos e aumentar a efetividade das agdes,*? estando

implicada na busca de melhor distribuicdo técnica, espacial, cientifica e operacional das
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acoes de satde distribuidas em niveis de atencao articulados entre si com a melhor eficiéncia,
eficicia e efetividade dos servigos e com impacto epidemioldgico e social.*?

No ambito do SUS, a efetivacao da regionalizacao surge como um processo de
formulacao/reformulagao da realidade, com uma visao dindmica, uma ideia de transformacao
dos servigos de salde, que se apresenta como eixo estruturante do pacto de gestdo do SUS,
devendo orientar as agoes e os servigos de salde, garantindo o direito a satide da populagao
e potencializando os processos de planejamento, negociagdo e pactuacao entre os gestores.*'
Entretanto, autores* lembram que os principios orientadores do SUS como a regionalizagao,
ainda ndo sao uma realidade no cotidiano da atencao.

A politica de regionalizacdo do SUS estd embasada em um arcabougo
operacional, com base em elementos principais que orientam o desenvolvimento do padrao
de interdependéncia organizacional desejado entre os municipios, na garantia de acesso
universal, equitativo e integral da satGide, ap6s a criagdo de um padrao de organizagio e gestao
compartilhado, o qual deve levar em conta as particularidades regionais e as diversidades
existentes no pafs.*

Neste estudo, adotou-se a regionalizacdo como o processo de descentralizacao
das agbes e servicos de salde e de negociagao e pactuagao entre os gestores, para garantir o
direto a salide da populacio e a reducdo das desigualdades sociais e territoriais por meio da

identificacao e reconhecimento das Regides de Salde.'

ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DO MODELO TEORICO-LOGICO

O modelo tedrico-légico envolve as dimensoes tedrica e logica. A primeira tem
como componentes: o problema, o contexto/cendrio e os atores. A dimenséao l6gica abrange

trés processos: estrutura, processo, objetivos.

Dimensao teérica

O momento de Decisao Politica (dimensao Tedrica) é o ponto que antecede
a operacionalizagdo da intervencdo. Esta foi decomposta em trés componentes, que sao
apresentados a seguir, pois s6 se desencadeia em um Contexto especifico, qual seja o de
construgao do SUS, em que diferentes Atores politicos (gestores do sistema) identificam e
elegem a Regionalizacdo como solugdo para um Problema, neste caso a iniquidade no acesso
da populacao aos servigos de satde, dentro de um conjunto de outras solugoes possiveis:

a) problema — para entender a regionalizagdo é preciso primeiramente definir

o problema que motiva esta intervencdo, neste caso a iniquidade no acesso da populagao
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aos servigos e sistema de satde. £ deste ponto de partida que se pode entender todo o
processo de formulagdo da politica de Regionalizacao, em que os diferentes atores observam
a importancia de resolver determinado problema e o elegem dentro de uma infinidade de
outros. Esta emersao do problema s6 sera possivel pela interagao estratégica dos atores e pela
oportunidade no cendrio em que se instala esta politica.

b) Contexto/Cendrio — ambiente no qual o projeto estd sendo desenvolvido,
que ajuda a definir e a delimitar as circunstancias para as quais os achados podem ser
generalizados.?? No caso da Regionalizagdo do SUS, emerge no intuito de responder ao
problema da iniquidade no acesso da populacdo ao sistema de salde, possibilitando,
em um espaco de desigualdades regionais e territoriais, como o encontrado no Brasil,
a articulagao de diversos atores em torno de uma proposta de reorganizagdo dos servigos.
O contexto neste momento apresentou-se propicio para a adogao compartilhada de uma
politica centrada na integragdo dos servigos para garantir a acessibilidade e a integralidade
da atencao a populacao. Deve-se lembrar que o Brasil, um pais com dimensdes continentais,
com grandes desigualdades regionais, optou pela construcio de um sistema pdblico de
saide fundamentado em principios como universalidade, integralidade e equidade na
atencao a salde, cuja concretizagao so se afigura possivel na medida em que se assuma uma
organizagao de servicos em bases territoriais.** A adocao dessa politica, embora l6gica do
ponto de vista da racionalidade técnico-sanitdria, s6 se tornou possivel em um momento de
convergéncia de interesses politicos entre gestores municipais, estaduais e o proprio gestor
federal, abrindo-se, portanto, uma “janela de oportunidade” para a inclusdo da politica de
Regionalizacdo no Pacto pela Satde.

c) Atores — considerar-se-d neste trabalho como atores da construcao do SUS
e consequentemente da politica de regionalizagao, os trabalhadores do sistema, os gestores,
a populagdo e a midia, cada um com diversidade de perspectiva, a depender do momento.
Os trabalhadores do sistema possuem perspectivas diferentes com base em suas ideologias
politicas e profissionais, que se apresentam de forma mais ou menos explicita, a depender
do lugar onde se encontram na estrutura de poder no dambito do sistema. Desse modo, a
visdo de um profissional que se encontra na “ponta”, na rede de atengao, é diferente do que
estd na gestao do sistema e estas diferencas de perspectivas serao entraves ou possibilidades
para o desencadeamento e consolidacdo de agdes voltadas a reorganizagdo do sistema de
saide. O mesmo se da com a populagdao que, muitas vezes, de forma organizada ou nao,
critica, denuncia, rejeita ou aprova a forma como o sistema esté organizado ou como as agoes

sao prestadas, devendo-se levar em conta que os representantes dos usuarios, muitas vezes,
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lutam apenas pelos interesses de um determinado segmento e ndo da populagdo em geral.
Percebe-se que este jogo que se dd na constituicdo do sistema leva a horizontes diferentes.
Nao se pode esquecer ainda o papel dos gestores do sistema, que ndo necessariamente agem
em fungdo dos interesses da populagdo ao implantar uma determinada politica, e o papel
da midia, este “quarto poder” complexamente habitado por interesses os mais diversos, nao

necessariamente coincidentes com os da maioria da populagao.

Dimensao légica

Corresponde ao momento de operacionalizagao da politica construido sob a
forma de uma cadeia légica, descrevendo a sequéncia de causa-efeito entre os elementos,
numa légica articulada em uma série de relagbes “se-entdo”. Neste sentido, foram
considerados trés processos como fundamentais para a implementagdo da Regionalizagdo,
0s quais sdao o ponto de partida para o desenrolar dos objetivos pretendidos com esta

intervencao:

a) Estrutura — componente relacionado aos recursos materiais, humanos,
financeiros e organizacionais, os quais sao necessdrios para a implantagao da
intervencao;

b) Processo — compreende a politica de regionalizagdo enquanto processo.
Realizou-se sua decomposicdo em trés componentes principais, quais sejam:
a Territorializacao, o aperfeicoamento do Planejamento e Gestao do sistema

regional e a construgdo de Redes Integradas de servicos de satde.

— Territério e Territorializacdo — o conceito de territério pode ser definido
em uma perspectiva de um territrio-solo (espago geografico) ou de um
territério-processo (espago de interagdo e poder).’* No campo da sadde,
a proposta mais apropriada é a que define territério como um conjunto
interdependente e insepardvel entre sistemas de objetos e sistemas de
agoes, levando em conta a “[...] materialidade, que inclui a natureza
e 0 seu uso, que inclui a acdo humana”.*”¥ Esta “vida” que o territdrio
possui permite diferenciagdes territoriais caracterizadas como “[...] os
espagos que mandam e os que obedecem”,*” sendo necessario, para
analisar esta questdo, identificar as caracteristicas naturais herdadas, as

modalidades de modificagdes da materialidade e as formas de impacto
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destas no presente. Imbricado ao conceito de territério, aparece a nogao
de territorializagdo como o “[...] processo de apropriacao do territdrio” 322
Este conceito possui definicdo semelhante ao de comunidade, entendida
como: “[...] interagdes sociais ao seio da area geogréfica [...] um territério
que as pessoas dividem”.*¥#¢8” A esta dimensao territorial acrescentam-se
caracteristicas politicas, sociais, tecnoldgicas, sanitdrias e ambientais que
fazem com que uma comunidade nunca seja igual a uma outra e que
justificam uma planificacdo sanitaria distinta e especifica. Observa-se as
diversas acepgoes que a territorializagdo adquiriu ao longo dos anos, com
base na légica da regionalizagdo: “distrito sanitdrio”, nos primérdios do
processo de reforma do setor (1988-1993); “sistema municipal de satde”,
periodo subsequente, em que se enfatizou a municipalizagado (1993-2000)
e, a “microrregido de salde”, proposta de regionalizacdo da assisténcia a
satide." Estas diversas modalidades de apropriacao do territério contribuem
para o trabalho em salde e possibilitam subsidiar uma nova ordem social
mais humana, mediante estratégias de transformacao das préticas de
saide com base no territério.* Retoma-se a ldégica da territorializacao,
mais recentemente como a constituicdo do espago regional como o I6cus
privilegiado de construcdo das responsabilidades pactuadas entre os entes
federal, estadual e municipal, no intuito de propiciar a mudanga nas
praticas de atencdo a satde.

Planejamento e Cestdo Regional — o planejamento em saldde tem sido
designado de diversas formas, como um método, uma técnica, ou um
célculo que precede e preside a agdo.*' Estas definigdes, que traduzem
o planejamento como “[..] um método, uma técnica, uma ferramenta
de gestdo, destacam sua dimensdo tecnoldgica, um conjunto de meios
utilizados para desenhar, organizar e acompanhar propostas de acao com
vistas a intervencao sobre um determinado recorte da realidade”.*® As
diferencas entre as definigdes relacionam-se com o papel que se atribui
ao planejamento no ambito do processo de gestdo de uma organizacao
qualquer, inclusive as de salde. Nesse sentido, o planejamento é um
método de governo, uma agado intencional e reflexiva, mediante a qual o
produtor da agdo espera conscientemente lograr determinados resultados

numa situacdo de cooperagdo ou conflito com outros, visando preservar

247



248

ou alterar a realidade em que vive, necessitando, portanto, uma andlise
da realidade dirigida para a agdo.*’ Para a compreensiao mais ampla do
lugar ocupado pelo planejamento nesse processo, o conceito de triangulo
de governo é elaborado. Trata-se de um sistema formado pela articulagao
de trés variaveis, mutuamente condicionadas e interdependentes: projeto
de governo, capacidade de governo e governabilidade da situacdo."!
O planejamento é um dos componentes da capacidade de governo e,
desse modo, condiciona e é condicionado pelo projeto de governo e pela
governabilidade do sistema. No processo de implementagao da politica de
regionalizacdo da satde, o planejamento apresenta-se com a fungdo de
intensificar o fluxo das relagdes entre os atores que participam da gestao
do sistema, exigindo a andlise das situagbes para superagdo de obstaculos
e permitindo a construcdo de um espago dialégico de formulacao de
objetivos e estratégias de reorganizacdo dos servicos de satide no ambito
regional, tendo como base as diretrizes do Pacto pela satide de um lado e,
do outro, a andlise da situacao de satide em cada regido.

Redes Integradas de Servicos de Satde — o debate sobre a organizagao
dos servicos de salide no Brasil vem incorporando um tema que vem
despontando nas areas de Politica e Gestdao: a nogao de redes. Estas sao
vistas como solugoes adequadas para administrar politicas e projetos com
recursos escassos e problemas complexos, em que existem muiltiplos atores
envolvidos, os quais se vinculam com objetivo comum.?> A proposta de
integracdo de servigos por meio de redes reconhece a interdependéncia
dos atores e organizagoes, em face da constatacio de que nenhuma
delas dispde da totalidade dos recursos e das competéncias necessarios
para a solucdo dos problemas de salde de uma populagio em seus
diversos ciclos de vida, tornando-se, portanto, indispensavel desenvolver
mecanismos de cooperagdo e coordenacao préprios, como forma de
alcangar os objetivos compartilhados. Para isto, esses atores necessitam
trabalhar ativa e conjuntamente em arranjos de governanca comuns,
valorizando a criagao de redes locorregionais. Por muitos anos foi utilizada
uma forma de hierarquizagdo dos servicos pelo modelo da piramide, em
que a atencdo primadria era a porta de entrada e os servicos hospitalares

ficavam no topo.”® A piramide deve ser redesenhada, “arredondada”,
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dando uma ideia de movimento de mdiltiplas entradas, explorando novas
integracoes entre os servicos.”* As redes devem estar organizadas de forma
a proporcionarem a populagdo a facilidade de se locomover dentro do
sistema. Por isso a necessidade de uma hierarquizagdo das agbes, nao
no sentido do que é mais importante, mas no sentido de possibilitar as
referéncias e contrarreferéncias no servico, garantindo a integralidade e a

complementaridade dos servigos que sao oferecidos aos pacientes.

Objetivos — optou-se por realizar uma distingdo entre objetivos da
intervencdo e impactos ou finalidades. Considerou-se que a Regionalizacao
objetiva impactar no sistema, alcancando os principios finalisticos do SUS
— a integralidade, a equidade e a universalidade — e que os objetivos da
intervencdo podem ser subdivididos entre os de curto ou médio-prazo e
os distais. Neste caso, entendeu-se que o objetivo distal da Regionalizacao
é a acessibilidade, atuando de forma direta no problema que a intervencao
propoe resolver, e que os objetivos mais proximais ou de curto e médio-prazo

sdo os estabelecidos no Pacto, os quais seguem:

. Garantir acesso, resolutividade e qualidade as agoes e servicos de satde

cuja complexidade e contingente populacional transcendam a escala
local/municipal;

. Garantir o direito a satde, reduzir desigualdades sociais e territoriais

e promover a equidade, ampliando a visdao nacional dos problemas,
associada a capacidade de diagnéstico e decisdao loco regional, que
possibilite os meios adequados para a redugao das desigualdades no
acesso as agoes e servigos de satde existentes no pars;

. Garantir a integralidade na atengao a satide, ampliando o conceito de

cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promogao,
prevengao, tratamento e reabilitagio com garantia de acesso a todos os
niveis de complexidade do sistema;

. Potencializar o processo de descentralizacao, fortalecendo estados e

municipios para exercerem papel de gestores e para que as demandas dos
diferentes interesses loco regionais possam ser organizadas e expressadas
na regiao;

. Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em

escala nas agbes e servicos de salde de abrangéncia regional.’ 519

Nesse sentido, apds descricao dos fundamentos tedricos que compdem

o momento de formulacdo da politica (dimensdo tedrica) e o segundo momento, de

implantacao da politica (dimensao l6gica), apresenta-se a configuragao do Modelo, conforme

Figura 1.
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Figura 1 — Modelo Tedrico-Légico da Regionalizagao do SUS

CONSIDERACOES FINAIS

O Modelo Tedrico-l6gico permite uma visao global das necessidades para
determinada acdo e pode tornar-se uma ferramenta gerencial poderosa para os gestores que
decidam utiliza-lo para avaliar o processo de Regionalizacdo. No entanto, podem-se elencar
algumas criticas pertinentes a construcao e utilizagdo de modelos I6gicos em geral, as quais
podem ser relacionadas para este Modelo em particular.

O modelo é linear e rigido, ndo sendo possivel capturar mudangas que possam
surgir no processo, especificamente com relagdo aos objetivos a serem alcancados, o que pode
vir a alterar as circunstancias de sua utilizagao. Por isso, deve ser visto ndo como algo acabado,
mas como algo sempre em construcdo, podendo-se agregar novas informagoes de modo
a adequa-lo a cada realidade regional. Propde-se, desta forma, novos estudos que possam
detalhar os componentes da Regionalizagao, os quais poderao se dar por meio de triangulacao
de métodos, incluindo uma ampliagdo da revisdo da literatura acerca das caracteristicas do
Estado que permita a compreensdo da sua estrutura politico-administrativa; a caracterizagao
dos atores e do contexto com base em entrevistas com informantes-chave; e uma andlise mais
quantitativa das acoes realizadas ao longo do processo de implantagao, mediante a aplicacao de
questiondrio a gestores e trabalhadores envolvidos no processo nos estados.

Outro ponto que se deve ressaltar neste Modelo é que diversos outros conceitos

apresentam-se imbricados no conceito de acessibilidade, problema central da Regionalizagao,
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como eficdcia, eficiéncia e qualidade dos servicos. Cada um desses conceitos poderia ser
considerado como uma categoria distinta para os atores envolvidos, estando a eficicia das
agoes e servigos potencialmente relacionada aos interesses dos trabalhadores, a eficiéncia
possivelmente relacionada aos interesses dos gestores, e a qualidade talvez relacionada com a
perspectiva da populacao usudria. Estes conceitos nao foram incluidos no Modelo Teérico-l6gico
apresentado, mas podem ser pensados em possiveis aprofundamentos deste estudo.

Por outro lado, deve-se exaltar a maneira sucinta de ilustrar a regionalizagdo que
o modelo propde, permitindo articular os elementos da intervencao (estrutura, processos e
resultados), além da teoria e dos pressupostos subjacentes a politica, numa imagem rapida
que permitira ao planejador uma estrutura de base para avaliagdo futura. O modelo fornece
um ponto de referéncia que possibilita a continua medigdo dos progressos alcancados,
levando a reformulagdes sucessivas do modelo que fard parte do préprio processo de

desenvolvimento e avaliagao da intervencao.

AGRADECIMENTOS

Ao professor André-Pierre Contandriopoulos pela revisao do modelo-légico.

REFERENCIAS

1. Muller Neto ). Politicas de satide no Brasil: a descentralizacao e seus atores.
Satde em Debate. 1991;(31):54-66.

2. Paim JS. Politicas de satide no Brasil. In: Rouquayrol MZ, Almeida Filho N,
organizadores. Epidemiologia & Salde. 6.* ed. Rio de Janeiro: Medsi; 2003.
p. 587-603.

3. Paim JS. Reforma sanitdria brasileira: contribuigdes para a compreensao e
critica. Salvador: Edufba; 2008.

4. Teixeira CF, Paim JS, Aradjo EC, Formigli VLA, Costa HG. O contexto
politico-administrativo da implantagao de Distritos Sanitdrios no estado da

Bahia, Brasil. Cad Satide Pdblica. 1993;9(1):79-84.

5. Brasil. Constituicao de 1988. Constituicao da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia: Senado Federal; 1988.

6. Giacomini CH. A regionalizagdo da satde. Divulg Satde Debate.
1992;(8):59-63.

7. Silva SE, Dobashi BE. Um novo pacto no SUS. Divulg Satide Debate.
2006;(34):9-17.

251



252

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Salide. Portaria MS/
GM n.2 95, de 26 de janeiro de 2001. Aprova a Norma Operacional da
Assisténcia a Satde NOAS-SUS 01/01 que amplia as responsabilidades
dos municipios na Atencao Basica; define o processo de regionalizagao

da assisténcia; cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de
gestao do Sistema Unico de Satde e procede a atualizagao dos critérios de
habilitacao de estados e municipios. Brasilia; 2001.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Assisténcia a Satde. Portaria
MS/GM n.2 373, de 27 de fevereiro de 2002. Aprova a Norma
Operacional da Assisténcia a Satide — NOAS-SUS 01/2002 que amplia
as responsabilidades dos municipios na Atencao Basica; estabelece

o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizagao dos
servicos de salde e de busca de maior equidade; cria mecanismos
para o fortalecimento da capacidade de gestao do Sistema Unico de
Salde e procede a atualizagdo dos critérios de habilitacdo de estados e
municipios. Brasilia; 2002.

Mendes EV. Os grandes dilemas do SUS. Salvador: Casa da Qualidade; 2001.

Teixeira CF. Promogao e vigilancia da satide no contexto da regionalizagdo
da assisténcia a satide no SUS. Cad Sadde Pdblica. 2002;18( supl):153-62.

Weigelt LD. Politica pdblica de satide: um estudo sobre o processo de
implementacdo da descentralizagao/regionalizagao da satde na regido do
Vale do Rio Pardo-RS [Tese]. Santa Cruz do Sul: Universidade de Santa Cruz
do Sul; 2006.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria Executiva. Diretrizes operacionais dos
Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao. Brasilia; 2006. v. 1.

Testa M. Pensar em satide. Porto Alegre: Artes Médicas; Rio de Janeiro:
Abrasco; 1992.

Rossi PH, Lipsey MW, Freeman HE. Expressing and assessing Program
Theory. In: Rossi PH, Lipsey MW, Freeman HE. Evaluation: a systemic
approach. 7.2 ed. Thousand Oaks: Sage; 2004. p. 133-52.

Weiss CH. Understanding the program. In: Weiss CH. Evaluation. 2.2 ed.
New Jersey: Prentice Hall; 1998. p. 46-70.

Le Moigne JL. La modélisation des systemes complexes. Paris: Dunod; 1990.

Medina MG, Silva GAP, Aquino R, Hartz ZMA. Uso de modelos tedricos

na avaliacdo em salde: aspectos conceituais e operacionais. In: Hartz
ZMA, Vieira-da-Silva LM, organizadores. Avaliagdo em satide: dos modelos
tedricos a pratica na avaliagdo de programas e sistemas de satde. Salvador:
EDUFBA; Rio de Janeiro: Fiocruz; 2005. p. 41-63.

Bunge M. Teoria e realidade. Sao Paulo: Perspectiva; 1974.



Revista Baiana
de Satde Publica

V.37, n.1, p.236-254
jan./mar. 2013

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Weiss CH. How can theory-based evaluation make greater headway? Eval
Rev. 1997;21(4):501-24.

McLaughlin JA, Jordan GB. Using logic models. In: Wholey ]S, Hatry HP,
Newcomer KE. Handbook of practical program evaluation. San Francisco:
Jossey Bass; 2004. p. 7-32.

Frechtling JA. Program evaluation. San Francisco: Jossey Bass; 2007.

Champange F, Contandriopoulos A-P, Brousselle A, Hartz, ZMA, Denis

J-L. L'évaluation dans le domaine de la santé: concepts et méthodes. In:
Brousselle A, Champagne F, Contandriopoulos A-P, Hartz ZMA. L'évaluation:
concepts et méthodes. Montreal: Université de Montréal; 2009. p. 35-56.

Montague S. Les evaluateurs et la mesure du rendement: mettre le modele
logique a disposition du gestionnaire. Bulletin Soc Canadienne d’Evaluation.
1997;17(2):1-2.

Chen HT. Theory driven evaluations. Newbury Park: Sage; 1990.

Vieira-da-Silva LM. Conceitos, abordagens e estratégias para a avaliagdo em
satde. In: Hartz ZMA, Vieira-da-Silva LM, organizadores. Avaliacdo em
satde: dos modelos tedricos a pratica na avaliagao de programas e sistemas
de satde. Salvador: Edufba; Rio de Janeiro: Fiocruz; 2005. p. 15-39.

Contandriopoulos A-P. Saber preparar uma pesquisa. Sao Paulo: Hucitec; 1994.

Parson T. Social systems and the evolution of action theory. New York: Free;
1977.

Wholey JS. Evaluability assessment: developing program theory. In:
Bickman L. Using Program Theory in evaluation. New Direction for program
evaluation. San Francisco: Jossey Bass; 1987. p. 77-92.

Kingdon J. Agendas, alternatives, and public policies. Boston: Little Brown;
1984.

Denis JL, Champagne F. Analise de implantacdo. In: Hartz ZMA, organizadora.
Avaliagdo em salide: dos modelos conceituais a prética na andlise da
implantacao de programas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1997. p. 49-88.

Albuquerque PC, Costa AM, Silva EM. Avaliacao da regionalizagdo da
assisténcia perinatal: tipos de estudos e perspectivas para Pernambuco —
Brasil. Rev IMIP. 2000;14(1):13-23.

Robayo JC. Situaciones de cobertura, niveles de atencién y atencién
primaria. Bol Sanit Panama. 1977;82:478-90.

Giovanella L, Lobato LVC, Carvalho Al, Conill EM. Sistemas municipais

de salde e a diretriz da integralidade da atencao: critérios para avaliacao.
Sadde debate. 2002;26(60):37-61.

253



254

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Fleury S, Ouverney AM. Gestdo de redes: a estratégia de regionalizagdo da
politica de sadde. Rio de Janeiro: FGV; 2007.

Mendes EV, Teixeira CF, Araujo EC, Cardoso MRL. Distrito sanitario:
conceito-chave. In: Mendes EV, organizador. Distrito sanitario: o processo
social de mudanca das praticas sanitarias do SUS. Sao Paulo: Hucitec; 1993.
p. 159-85.

Santos M, Silveira ML. O Brasil: territério e sociedade no inicio do século
XXI. Rio de Janeiro: Record; 2001.

Unglert C. Territorializagdo em sistemas de sadde. In: Mendes EV,
organizador. Distrito sanitario: o processo social de mudanca das praticas
sanitarias do SUS. Sao Paulo: Hucitec; 1993. p. 221-35.

Pineault R, Daveluy C. La planification de la santé: concepts, méthodes,
stratégies. Montreal: Editions nouvelles; 1995.

Paim JS. A regionalizacao das praticas de satide em Distritos Sanitarios. In:
Mendes EV, organizador. Distrito sanitario: o processo social de mudanca
das praticas sanitdrias do SUS. Sao Paulo: Hucitec; 1993. p. 187-220.

Matus C. Politica, planejamento e governo. Brasilia: Ipea; 1993.
Vilasboas AL. Préticas de planejamento e implementagao de politicas de
Satde no &mbito municipal [Tese]. Salvador: Universidade Federal da Bahia;

2006.

Cecilio LCO. Modelos tecno-assistenciais em satide: da piramide ao circulo,
uma possibilidade a ser explorada. Cad Satde Publica. 1997;13(3):469-78.

Recebido em 27.3.2013 e aprovado em 10.9.2013.



