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APRESENTACAO

A Regionalizagdo do Sistema Unico de Saude é, atualmente, um tema de importancia
estratégica no processo de reforma da gestdo e da organizagdo dos servicos publicos de saude
despertando o interesse de pesquisadores da area de Politica, Planejamento e Gestdo em Sa-
ude. A revisdo da literatura sobre a produgdo recente nesta area revelou a existéncia de uma
lacuna no que diz respeito a existéncia de propostas metodologicas de avaliacdo que possam
ser utilizadas para aferir o grau de implantagdo da Regionalizacdo do SUS no ambito estadual,

ainda que se tenha identificado estudos de caso, de carater descritivo e exploratorio.

Considerando-se a pertinéncia de se desenvolver metodologias que possam ser utiliza-
das em pesquisas avaliativas a serem realizadas nessa linha, foi desenvolvido um estudo com
esta finalidade. Este contemplou vérias etapas, a primeira das quais implicou na revisao sis-
tematica da literatura nacional e internacional sobre o tema, com o objetivo de construir o
Modelo Teorico-logico da Regionalizacdo como politica (policy) de saude, que pode ser ava-
liada enquanto um processo politico-institucional que contempla a Territorializa¢do, o Plane-
jamento e a Gestdo do sistema de satde Regional e a Organizagdo de Redes Integradas de

servigos de saide no ambito regional.

Este Modelo subsidiou a segunda etapa do trabalho que consistiu na elaboracdo de um
instrumento a ser aplicado no processo de avaliacdo do grau de implantacdo da Politica de
Regionalizagdo, denominado Quest-AGIR (Avaliacdo do Grau de Implantacdo da Regionali-
zacdo), o qual foi validado por um comité de especialistas selecionados entre gestores e pes-

quisadores da tematica em todo o pais.

Os produtos desse processo estdo apresentados sob a forma de dois artigos, o primeiro
contendo a exposicdo do Modelo Tedrico-logico e o segundo expondo a metodologia de

constru¢do do Quest-AGIR.
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ARTIGO 1

CONSTRUCAO DO MODELO TEORICO-LOGICO PARA AVALIACAO DA POLITICA
DE REGIONALIZACAO DO SUS.
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CONSTRUCAO DO MODELO TEORICO-LOGICO PARA AVALIACAO DA
POLITICA DE REGIONALIZACAO DO SUS.

Sydia Rosana de Araujo Oliveira

RESUMO

Este estudo tem como objetivo construir o Modelo Teoérico-16gico da Politica de Regionaliza-
¢do do Sistema Unico de Saude, com o intuito de subsidiar a realizagdo de pesquisa avaliativa
do grau de implantacdo dessa politica no ambito estadual. A metodologia adotada enfatizou a
revisdo de literatura nacional e internacional acerca da Regionalizagdo de Sistemas de saude,
que permitiu compreender os elementos tedricos para a construgdo da “dimensdo tedrica” do
Modelo, ¢ a revisdao de documentos institucionais do SUS dos quais foram extraidas informa-
coes referentes a “dimensdo logica” do mesmo. O Modelo Teoérico-l6gico construido adota a
concepcao de Regionalizagdo como um processo politico-institucional que contempla a Ter-
ritorializagdo, o Planejamento e Gestdo Regional e Organizagdo das Redes Integradas de ser-
vicos de saude no ambito regional e especifica os objetivos proximais e distais desse processo
tal como proposto nos documentos revisados. Esse Modelo subsidiard a elaboragdo de um
instrumento de avaliagdo do grau de implantacdo dessa Politica cuja aplicacdo nos varios Es-
tados pode vir a contribuir nas tomadas de decisdes que visem a superagdo dos obstaculos e

ao aperfeicoamento desse processo.

Palavras-Chave: Regionalizagdo. Avaliacdo de Servicos de Satde. Gestdo em Satde. Plane-

jamento Integral de Saude. Metodologia.
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CONSTRUCTION OF A THEORETICAL-LOGICAL MODEL: EVALUATION OF
THE REGIONALIZATION OF THE BRAZILIAN UNIFIED HEALTH SYSTEM—
SUS

ABSTRACT

The aim of this study is to develop a theoretical-logical model for the regionalization of the
Brazilian Unified Health System—SUS, in order to provide a framework for evaluational
research on the degree of implementation of this program on a state level. The methodology
used focused on a review of the Brazilian and international literature on regionalization,
which elucidated the theoretical elements for the construction of the Model, and a review of
the institutional documents provided by SUS, from which information was extracted
regarding the ‘logical dimension’ of regionalization. The Model adopted the concept of
regionalization as a political-institutional process covering territorialization, regional planning
and management and health services organization networks on a regional level, and specified
the proximal and distal objectives of this process as proposed in the documents reviewed.
This Model will aid in the development of an instrument for the evaluation of the policy of
regionalization, whose application in several Brazilian states can provide decision-making

support to help overcome obstacles and perfect this process.

Key-Words: Regional Health Planning. Health Services Evaluation. Health management.
Integral Health Planning. Methodology.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento das politicas no Brasil vem sendo tema de inimeros estudos que
abordam varios aspectos da problematica dos servicos de saude em diversas conjunturas. A
preocupacdo com a organizacdo do sistema pode ser identificada, desde o periodo da 3°
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), convocada em 1963, na qual se contemplou a difusdo
de muitas das propostas entdo em voga no ambito internacional, como a descentralizagdo e a

regionalizacdo dos servicos (MULLER NETO, 1991).

Estas propostas de reorganizagdo das acdes governamentais no ambito da saude
fomentadas na década de 1960, s6 comecam a ser implantadas de fato, em meados da década
de 1970, quando alguns municipios insatisfeitos com as deficiéncias do modelo de saude
hegemdnico no pais, comegaram a formular politicas locais de satde e a implantar modelos
alternativos de organizagdo de servicos (MULLER NETO, 1991). Entretanto, tais iniciativas
tomaram forca no ano de 1983, com as Acdes Integradas de Satde (AIS), que se iniciam de
forma timida, mas se transformam em uma estratégia fundamental da politica de saide em

1986, com mais de 2.000 municipios aderindo a proposta (PAIM, 2003).

Para além da incorporacdo das propostas de municipalizacdo e mesmo a proposta de
integracdo de servigos publicos, como previsto nas AIS, o movimento pela Reforma Sanitaria
Brasileira, gradativamente fortalecido nos anos de 1970 (PAIM, 2008) incluiu a
descentralizacdo da gestdo como principio e a regionalizagdo dos servigos como diretriz
estratégica para a reorientacdo do sistema. Nessa perspectiva, a 8° CNS, realizada em marco
de 1986, foi o cenario de reivindicagdes em prol da municipalizagdo considerando-se que os
municipios deveriam definir as politicas locais de saude, com a formulacdo dos Planos

Municipais de Saude ou Planos Diretores Municipais Integrados.

Antes mesmo da aprovagdo das propostas apresentadas pelo movimento sanitario na
Constituinte em 1988, foi elaborada a proposta de implementagdo de mudangas politico-
institucionais que configuraram o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS). A
Bahia foi o primeiro estado a assinar o convénio SUDS e a propor a regionalizagdo
territorial/populacional através da criagdo dos Distritos Sanitarios (DS), unidades de
planejamento e gestdo local dos servicos de satide que vieram a se constituir em espagos de

experimentacdo metodoldgica na area de planejamento e programacdo local (TEIXEIRA et
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al., 1993), contemplando a territorializacdo e a mudanca na organizagdo dos servigos e na

gestdo do sistema.

Nesse mesmo periodo, no ambito juridico, ocorreu a aprovacdo da nova Constitui¢ao
Federal, que determinava no capitulo relativo a Saude, que “acdes e servigos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico [...]”
(BRASIL, 1988, art. 198). Apos a promulgacdo da Constituicdo, a descentralizagdo e
regionalizac@o constituir-se-ao nas principais estratégias de reorienta¢do do Sistema de Satde,
como expresso na Lei 8080, de 19 de setembro de 1990. Estratégias estas, que estdo
intimamente relacionadas e articuladas num mesmo processo, ndo sendo possivel falar

isoladamente de uma ou de outra (GIACOMINI, 1992).

A implementagdo dessas estratégias, contudo, s6 veio a ocorrer a partir de 1993, com a
implantagdo das Normas Operacionais Basicas do Sistema Unico de Saade (NOB 01/93 ¢
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 satide local (SILVA; DOBASHI, 2006).

A énfase dada ao processo de municipalizagdo durante a década de 1990 trouxe a tona
as dificuldades enfrentadas pela grande maioria destes com relagdo a infra-estrutura 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 poder de decisdo aos municipios produziram, também, um debate
sobre a importancia da regionalizacdo, retomada como diretriz estratégica pela Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) 01/2001 (BRASIL, 2001), posteriormente
revisada na NOAS 2002 (BRASIL, 2002). Tanto a NOAS 2001, quanto a NOAS 2002,
estimulavam o fortalecimento do papel das Secretarias Estaduais de Saude, para que as
mesmas assumissem a coordenacdo da regionalizacdo da assisténcia, organizando redes de
cooperagdo entre os municipios, na tentativa de superar a descentralizagdo prevista nas
normas anteriores, ¢, desta forma, (re)centralizando o processo (MENDES, 2001; TEIXEIRA,
2002; WEIGELT, 2006).

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

publicacdo de 2006, do Pacto pela Saude, pela Vida e Pela Gestdo, pelo Ministério da Saude,
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que passou a considera-la eixo estruturante para a gestdo do Sistema. Segundo o documento
do Pacto, a regionalizagdo visa garantir o direito a saude da populagdo, reduzindo as
desigualdades sociais e territoriais por meio da identificagc@o e reconhecimento das Regides de
Satde, e da gestdo compartilhada com a criacdo das instancias regionais que garantem a

participagdo da totalidade dos municipios que compdem a regido (BRASIL, 2006a).

O Pacto pela Gestdo explicita que a regionalizacdo deve orientar a descentralizagdo
das acdes ¢ servigos de saude, os processos de negociagdo ¢ pactuacdo entre os gestores, ¢
deve ser apoiada por trés instrumentos de planejamento: o Plano Diretor de Regionalizagao
(PDR), o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a Programacdo Pactuada e Integrada da
Atengdo a Saude (PPI) (BRASIL, 2006a). A proposta ¢ 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 identificagdo e reconhecimento das regides de saude, em suas diferentes formas,
em cada Estado e no Distrito Federal objetivando a garantia do acesso, a promoc¢do da
eqiidade, a garantia da integralidade da ateng@o, a qualificagdo do processo de

descentralizacdo e a racionalizacdo de gastos e dos recursos (BRASIL, 2006a).

A regionalizacdo no ambito governamental assume uma perspectiva de estratégia,
sendo a forma de operacionalizar, de implementar uma ago, neste caso, a reorganizagdo de
servigos e sistemas de saude. Porém, neste estudo optou-se por entender a regionalizagdo
como uma proposta de distribui¢do de poder (TESTA, 1992), onde se desloca o poder da
esfera federal para os Estados, construindo instdncias de poder neste espago, favorecendo
assim, a resolucdo dos problemas da reorganiza¢do do sistema neste ambito. Esta politica vem
sendo implantada em todos os estados do pais sendo, portanto, pertinente avaliar o grau de

implantacdo desta nas diversas regioes.

Destarte, este estudo tem como objetivo elaborar o Modelo Légico da Regionalizacao
do Sistema Unico de Saude que possa subsidiar a realizagdo de “estudos de caso™ ao nivel

estadual sobre o processo de implementacgdo dessa politica.
2 MODELO LOGICO: PONTO DE PARTIDA PARA A AVALIACAO EM SAUDE

A necessidade de refletir sobre as intervencdes em satde surge na década de 1970,
introduzindo uma teoria na avaliagdo de programas, denominada “modelizag¢do”, que objetiva
fornecer racionalidade aos programas, esquematizando o processo da intervengdo para atingir

os resultados desejados (ROSSI; LIPSEY; FREEMAN, 2004). Weiss (1998) foi a primeira
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autora a especificar a necessidade de conceituar os efeitos e a natureza da intervengdo, além

de demonstrar as vantagens de “modelizar” os programas sociais devido a sua complexidade.

Le Moigne (1990) define “modelizacdo” como a acdo de elaboracdo e de construgdo
intencional, pela composicdo de simbolos, tornando inteligivel um fendmeno complexo. Para
Medina e colaboradores (2005, p.43), “‘Modelizar’ significa representar o objeto, seus
movimentos e suas relacdes, tendo por referéncia uma construcdo teodrica: a teoria do objeto-
modelo”. Assim, além da esquematizagdo do objeto, é necessario um segundo momento, de
agregacdo da racionalidade que une suas multiplas dimensdes ou aspectos. Bunge (1974)

nomeia este processo de constru¢cdo de modelo teorico.

Modelo teodrico é, pois, um sistema hipotético-dedutivo que concerne a um objeto-
modelo, que €, por sua vez, uma representagdo conceitual esquematica de uma coisa ou
situagdo real ou suposta como tal (BUNGE, 1974). 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 represente os modelos tedricos através de
diagramas, ou de simbolos, ¢ imperiosa a descri¢do das idéias, dos enunciados que compdem

a teoria especifica.

No campo da avaliacdo os diversos autores (WEISS, 1998, MCLAGHLIN; JORDAN,
2004; FRECHTLING, 2007; ROSSI; LIPSEY; FREEMAN, 2004; CHAMPAGNE et al.,
2009; MEDINA et al., 2005) sdo unanimes quanto a necessidade de “modelizacdo” das
intervengdes, sejam elas de um programa ou de uma politica, como o primeiro passo no
planejamento de uma avalia¢do, porém ndo ha consenso quanto ao termo a ser utilizado,
podendo ser empregado as diversas terminologias: modelo logico, teoria do programa,
modelo de programa, linha de resultados, mapa de causa, teoria da acdo. A expressdo
comumente utilizada no campo da avaliagdo ¢ a de modelo 16gico, que surge nos anos de
1980, para ajudar a estabelecer e testar as intervengdes governamentais no Canada, bem

como, a conceber um instrumento de avaliagdo adequado (MONTAGUE, 1997).

Para Rossi, Lipsey e Freeman (2004) a teoria do programa ¢ um conjunto de
postulados sobre o modo pelo qual o programa produzira os beneficios sociais esperados e
sobre a estratégia e tatica que foi adotada a fim de atingir seus objetivos e impactos. O autor
divide a teoria do programa em dois passos: Teoria do impacto — € uma teoria causal que

descreve uma seqiiéncia de causas/efeitos nas quais certas atividades do programa sdo as
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causas instigadoras e certos beneficios sociais sdo os efeitos eventualmente produzidos — e

Teoria de processo — as estratégias e taticas adotadas a fim de atingir os objetivos.

Segundo Chen (1990), a Teoria do programa pode ser prescritiva ou descritiva,
devendo analisar o programa e a logica de como ela trabalha e porque os componentes da
intervencdo juntos irdo causar os resultados esperados. A Teoria do programa vai demonstrar
o modelo causal da intervengdo. Weiss (1997), por sua vez, divide a modelizagdo em Teoria
de implantacdo (modelo operacional) a seqiiéncia de implantacdo, e em Teoria do programa
(modelo teorico) as hipdteses sobre 0 modo que a implantag@o se transforma em resultados
desejados. Esta ultima se subdividindo, quando a Teoria do programa ¢ encontrada em
documentos e fundamentada explicitamente no conhecimento cientifico, diz-se que ela ¢
‘Teoria de programa articulada’, quando a teoria ndo estd bem descrita, chama-se ‘Teoria do

programa implicita’ ou ‘Teoria tacita’.

Champagne e outros (2009) estabelecem uma descricdo semelhante & de Weiss,
distinguindo trés modelos principais na “modelizacdo” das intervencgdes: modelo causal, que
representa o problema a corrigir e suas causas (analise estratégica); modelo logico tedrico, o
avango logico entre os objetivos de producdo e os objetivos mais distais da intervengdo,
trazendo todas as conseqiiéncias possiveis da intervencdo; e o modelo logico operacional,
estabelecendo a ligac@o entre as estruturas, os processos e os objetivos de produ¢ao, que estdo
intimamente ligados ao processo. Neste estudo adotar-se-a a expressdo Modelo Tedrico-
logico, ndo como denominado por Champagne, mas no intuito de ser um ‘hibrido’, uma
combinagdo dos modelos propostos por este autor e a perspectiva de uma dimensao teorica e

uma dimensao logica (a seqliéncia das acdes que dao concretude a teoria).

3  CONSTRUCAO DO MODELO TEORICO-LOGICO DA REGIONALIZACAO
DO SUS

A constru¢do de um Modelo Logico ¢ o ponto de partida para o desenvolvimento de
pesquisa avaliativa em saude. Os autores que trabalham nessa area definem pesquisa avalia-
tiva como um julgamento, mediante a utilizacdo de metodologia cientifica, sobre as relacdes
que existem entre os diferentes componentes da intervencdo (VIEIRA-DA-SILVA, 2005;
CONTANDRIOPOULOS et al., 1994). Champagne ¢ outros (2009, p. 39) acrescentam que “a

pesquisa avaliativa repousa sobre um tramite cientifico que permite a analise e compreensao
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das relagdes causais entre os diferentes componentes da intervencdo. Ela visa compreender o

A 1
como e o porqué dos resultados alcangados.”

Para os diversos autores (PARSON, 1977, WHOLEY, 1987, CHAMPAGNE et al.,

2009) uma intervengdo pode ser concebida como um sistema organizado de agdo visando, em
um ambiente dado, durante um periodo de tempo dado, modificar o curso previsivel de um
fendmeno para corrigir uma situagdo problematica. Todo sistema organizado de agdo pode ser
descrito a partir de cinco componentes:

1. Estrutura

2. Atores e suas praticas

3. Processo de agdo
4. Finalidades
5

Ambiente\contexto

Neste trabalho, optou-se por realizar a construgdo do Modelo Tedrico-logico em dois
momentos. Para a constru¢do do Modelo realizou-se inicialmente uma revisdo dos
documentos da politica nacional de satide que tratam da questdo da Regionalizacao,
assumindo-se o Pacto pela Gestdo como referencial para a analise e identificagdo dos
componentes da estratégia de regionalizagdo. Em seguida, foram categorizadas as

informagdes coletadas em colunas (estrutura, processo e resultados).

Realizou-se entdo o questionamento de cada componente para a construcdo da cadeia
logica, descrevendo a seqiiéncia de causa-efeito, entre os elementos, numa logica articulada

~ 9

em uma série de relagdes “se-entdo”. McLaughlin e Jordan (2004, p. 19) denominam este

processo de Forward ou backward mapping.

Em seguida, tratou-se de sistematizar e diagramar os elementos que compdem cada

uma das dimensdes do Modelo. Na dimensdo tedrica trabalhou-se a partir da concepgao de

Regionalizagdo, assumindo-se esta como uma politica isto €, uma “proposta de distribui¢do do
poder” (TESTA, 1992, pg. 140). Nessa perspectiva, tomou-se como referéncia o modelo do
ciclo da politica proposto por Kingdon (1984) e o modelo politico e contingente definido por
Denis e Champagne (1997). O primeiro entende a formulagdo da politica como fruto da

interagdo de diferentes atores que identificam problemas e definem objetivos e o segundo

1 ~ . . " . . \ .

Tradugdo nossa, a partir do seguinte trecho: “La recherche évaluative repose quant a elle sur une démarche
scientifique qui permet d’analyser et de comprendre les relations de causalité entre les différentes composantes
de I’intervention. Elle vise donc a comprendre le comment et le pourquoi des résultats.”
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considera que o processo de implantacdo de uma intervencdo deve, antes de tudo, ser
abordado segundo uma perspectiva politica, pois a implantagdo de uma interven¢ao dependera

do apoio dos diferentes atores.

A dimensado légica do Modelo correspondente a operacionalizagdo do processo de
regionalizacdo, sendo que a sistematizagdo dos elementos que o compdem foi feita de “tras
para frente”, partindo-se do impacto da interven¢do até as atividades (processo) e recursos
(estrutura), objetivando observar o caminho causal percorrido para que o impacto da
intervengdo seja percebido, conforme preconizado por Frechtling (2007); McLaughlin e
Jordan (2004) e Champagne ¢ outros (2009). Nessa perspectiva, priorizou-se no diagrama
construido, a identificacdo dos Objetivos definidos (proximais) e dos resultados esperados

(objetivos distais) com a implementag¢ao do processo.

Em sintese, este Modelo corresponde a defini¢do de uma “imagem-objetivo” do
processo de regionalizag¢do, visando funcionar como referéncia para apreciacdo do grau de
implantacdo dos componentes da mesma, quer seja da operacionaliza¢do dos processos, quer
seja do alcance dos objetivos pretendidos. Os elementos que o compdem serdo descritos

detalhadamente a seguir.

4 MODELO TEORICO-LOGICO PARA AVALIACAO DA REGIONALIZACAO
DO SUS

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

Giacomini (1992) define regionalizacdo como “a coincidéncia em um determinado
espago de um conjunto de recursos, de uma populagdo e de tecnologias apropriadas para o
exercicio da Vigilancia a Saude” (p. 62), estando intimamente ligada a trés conceitos
fundamentais: cidadania, territorializagdo e organizagdo de servigos para resolver problemas

de saude.

Segundo Robayo (1977), regionalizacdo implica na busca de melhor distribui¢do
técnica, espacial, cientifica e operacional das agdes de saude distribuidas em niveis de atengdo
articulados entre si com a melhor eficiéncia, eficacia e efetividade dos servigos e com impacto
epidemioldgico e social. Contudo Albuquerque, Costa e Silva (2000) consideram-na como

uma estratégia para aperfeicoar a utilizacdo dos servigos e aumentar a efetividade das acoes.
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De acordo com Giacomini (1992) no ambito do SUS a efetivagdo da regionalizagdo
surge como um processo de formulacio/reformulacdo da realidade, com uma visdo dinamica,
uma idéia de transformacdo dos servicos de saude, porém Giovanella e outros (2002)
lembram que os principios orientadores do Sistema Unico de Saude como a regionalizagdo,

ainda ndo sdo uma realidade no cotidiano da atengéo.

Para Fleury e Ouverney (2007) a politica de regionalizacdo do SUS estd embasada em
um arcabougo operacional, a partir de elementos principais os quais orientam o
desenvolvimento do padrdo de interdependéncia organizacional desejado entre os municipios,
na garantia de acesso universal, equitativo e integral da saude, a partir da criacdo de um
padrao de organizagdo e gestdo compartilhado, o qual deve levar em conta as particularidades

regionais e as diversidades existentes no pais.

Neste estudo adotou-se a regionalizagdo como o processo de descentralizacdo das
acoes e servicos de saude e de negociagdo e pactuacdo entre os gestores, garantindo desta
forma o direto a saude da populagdo e a redugdo das desigualdades sociais e territoriais por

meio da identificacdo e reconhecimento das Regides de Satde (BRASIL, 2006b).

4.2 ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DO MODELO TEORICO-LOGICO
4.2.1 DIMENSAO TEORICA

O momento de Decisdo Politica (dimensdo Teoérica) € o ponto que antecede a
operacionalizacdo da interven¢do. Esta foi decomposta em trés componentes, que sdo
apresentados abaixo, pois a mesma s se desencadeia quando em um Contexto especifico,
qual seja o de constru¢do do SUS, diferentes Atores politicos (gestores do sistema)
identificam e elegem a Regionalizacdo como solu¢do a um Problema, neste caso a iniqiiidade
no acesso da populacdo aos servicos de satde, dentro de um conjunto de outras solucdes

possiveis.

4.2.1.1. Problema - Para entender a regionalizagdo ¢ preciso primeiramente definir o
problema que motiva esta intervengdo, neste caso a iniqiiidade no acesso da populagdo aos
servigos e sistema de satide. E deste ponto de partida que se pode entender todo o processo de
formulacdo da politica de Regionalizagdo, onde os diferentes atores observam a importancia
de resolver determinado problema e o elegem dentro de uma infinidade de outros. Esta
emersao do problema sé sera possivel pela interacdo estratégica dos atores e pela

oportunidade no cenario que se instala esta politica.
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4.2.1.2. Contexto/Cendario - Frechtling (2007) descreve o contexto como o ambiente no qual
o projeto esta sendo desenvolvido, ajuda a definir e a delimitar as circunstancias para as quais
os achados podem ser generalizados. No caso da Regionalizagdo do SUS, esta emerge no in-
tuito de responder ao problema da iniqiiidade no acesso da populacdo ao sistema de satde,
possibilitando, em um espago de desigualdades regionais e territoriais, como o encontrado no
Brasil, a articulagdo de diversos atores em torno de uma proposta de reorganizagdo dos servi-
cos. O contexto neste momento apresentou-se propicio para a adog¢do compartilhada de uma
politica centrada na integrag@o dos servicos para garantir a acessibilidade e a integralidade da
atencdo aos problemas de satide da populag@o. Deve-se lembrar que o Brasil, um pais com
dimensdes continentais, com grandes desigualdades regionais, optou pela constru¢cdo de um
sistema publico de satide fundamentado em principios como a universalidade, integralidade e
equidade na atengdo a saude, cuja concretizagdo so se afigura possivel na medida em que se
assuma uma organizagdo de servigos em bases territoriais (MENDES, 2001). A adog¢do dessa
politica, embora logica do ponto de vista da racionalidade técnico-sanitaria, s6 se tornou pos-
sivel em um momento de convergéncia de interesses politicos entre gestores municipais, esta-
duais e o proprio gestor federal, abrindo-se, portanto, uma ‘janela de oportunidade’ para a

inclusdo da politica de Regionalizagdo no Pacto pela Satde.

4.2.1.3. Atores - Considerar-se-a neste trabalho como atores da construcdo do SUS e conse-
quentemente da politica de regionalizacdo, os trabalhadores do sistema, os gestores, a popula-
¢do, e a midia, cada um com diversidade de perspectiva a depender do momento. Os trabalha-
dores do sistema possuem perspectivas diferentes com base em suas ideologias politicas e
profissionais que se apresentam de formas mais ou menos explicita a depender do lugar onde
se encontram na estrutura de poder no ambito do sistema. Desse modo, a visdo de um profis-
sional que se encontra na “ponta”, na rede de atengdo ¢ diferente do que estd na gestdo do
sistema ¢ estas diferencas de perspectivas serdo entraves ou possibilidades para o desencade-
amento e consolidacdo de a¢des voltadas a reorganizagdo do sistema de satde. O mesmo se da
com a populagdo que muitas vezes, de forma organizada ou ndo, critica, denuncia, rejeita ou
aprova a forma como o sistema esta organizado ou como as agdes sdo prestadas, devendo-se
levar em conta que os representantes dos usudrios muitas vezes lutam apenas pelos interesses
de um determinado segmento e nao da populacdo em geral. Percebe-se que este jogo que se da
na constituicdo do sistema leva a horizontes diferentes. Nao se pode esquecer ainda, do papel
dos gestores do sistema que ndo necessariamente agem em funcao dos interesses da popula-

¢do ao implantar uma determinada politica e o papel da midia, este ‘quarto poder’ complexa-
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mente habitado por interesses os mais diversos, ndo necessariamente coincidentes com os da

maioria da populacgdo.
4.2.2 DIMENSAO LOGICA

Esta corresponde ao momento de operacionalizagdo da politica que foi construido sob
a forma de uma cadeia logica, descrevendo-se a seqiiéncia de causa-efeito entre os elementos,
numa logica articulada em uma série de relagcdes “se-entdo”. Neste sentido, considerou-se 3
processos como fundamentais para a implementacdo da Regionalizag@o, os quais sdo o ponto
de partida para o desenrolar dos objetivos pretendidos com esta intervengdo. Os mesmos sio

descritos abaixo:

4.2.2.1. Estrutura — este componente estd relacionado aos recursos materiais, humanos,

financeiros e organizacionais, 0s quais sdo necessarios para a implantacdo da intervencao.

4.2.2.2. Processo - Compreendendo a politica de regionalizagdo enquanto processo, realizou-
se sua decomposi¢@o em trés componentes principais quais sejam: a Territorializagdo, o aper-
feicoamento do Planejamento e Gestdo do sistema regional e a construcdo de Redes Integra-

das de servigos de saude.

a. Territério e Territorializacdo - O conceito de territério pode ser definido numa
perspectiva de um territorio-solo (espago geografico) ou de um territdrio-processo
(espago de interacdo e poder) (MENDES ef al., 1993). No campo da saude a proposta
mais apropriada ¢ a formulada por Santos e Silveira (2001, p. 247), que definem
territorio como um conjunto interdependente e inseparavel entre sistemas de objetos e
sistemas de a¢des, levando em conta a “materialidade, que inclui a natureza, e o seu uso,
que inclui a acdo humana”. Esta ‘vida’ que o territorio possui permite diferenciagdes
territoriais, caracterizadas por Santos e Silveira (2001, p. 247) como “os espagos que
mandam e os que obedecem”, sendo necessario, para analisar esta questdo, identificar as
caracteristicas naturais herdadas, as modalidades de modificacdes da materialidade e as
formas de impacto destas no presente. Imbricado ao conceito de territorio, aparece a
nocao de territorializagdo como o “processo de apropriacdo do territorio” (UNGLERT,
1993, p. 225). Este conceito possui defini¢do semelhante ao de comunidade, segundo
atores internacionais como Pineault e Daveluy (1995, p. 86-87) que definem

comunidade, como: “as interacdes sociais ao seio da area geografica”. Uma comunidade
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¢ um territério que as pessoas dividem. A esta dimensdo territorial, se acrescentam
caracteristicas politicas, sociais, tecnologicas, sanitarias e ambientais que fazem com
que uma comunidade nunca seja igual a uma outra e que justificam uma planificacdo
sanitaria distinta e especifica. Teixeira (2002) retoma as diversas acepgdes que a
territorializacdo adquiriu ao longo dos anos, a partir da logica da regionalizacdo:
“distrito sanitario”, nos primérdios do processo de reforma do setor (1988-1993);
“sistema municipal de satde”, periodo subseqiiente, em que se enfatizou a
municipalizagdo (1993-2000) e, a “microrregido de saude”, proposta de “regionalizacao
da assisténcia a saude” (BRASIL, 2001). Estas diversas modalidades de apropriagdo do
territorio, segundo Paim (1993) contribuem para o trabalho em satde e possibilitam
subsidiar uma nova ordem social mais humana, através de estratégias de transformacao
das praticas de satde a partir do territorio. Retoma-se a logica da territorializacdo, mais
recentemente como a constituicdo do espacgo regional como o l6cus privilegiado de
construcdo das responsabilidades pactuadas, entre os entes: federal, estadual e

municipal, no intuito de propiciar a mudanga nas praticas de atengdo a saude.

Planejamento e Gestao Regional -_O planejamento em satide tem sido designado de
diversas formas como um método, uma técnica, ou um céalculo que precede e preside a
acdo (MATUS, 1993). Vilasbdas (2006), afirma que as defini¢des que traduzem o
planejamento como “um método, uma técnica, uma ferramenta de gestdo, destacam sua
dimensdo tecnologica, um conjunto de meios utilizados para desenhar, organizar e
acompanhar propostas de acdo com vistas a intervencdo sobre um determinado recorte
da realidade” e que as diferengas entre as defini¢des relacionam-se com o papel que se
atribui ao planejamento no d&mbito do processo de gestdo de uma organizagdo qualquer,
inclusive as de saude. Nesse sentido Matus (1993) afirma que o planejamento é um
método de governo, uma acdo intencional e reflexiva, mediante a qual o produtor da
acdo espera conscientemente lograr determinados resultados numa situacdo de
cooperagdo ou conflito com outros, visando preservar ou alterar a realidade em que vive,
necessitando, portanto, uma andlise da realidade dirigida para a acdo. Para a
compreensdo mais ampla do lugar ocupado pelo planejamento nesse processo, Matus
(1993) elaborou o conceito de triangulo de governo, um sistema formado pela

articulagdo de trés variaveis, mutuamente condicionadas e interdependentes: projeto de

O~

governo, a capacidade de governo e governabilidade da situacdo. O planejamento

o~

um dos componentes da capacidade de governo e, desse modo, condiciona e
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condicionado pelo projeto de governo e pela governabilidade do sistema. No
processo de implementacdo da politica de regionalizacdo da satide, o planejamento
apresenta-se com a funcdo de intensificar o fluxo das relagdes entre os atores que
participam da gestdo do sistema, podendo vir a constituir-se em um espaco dialdgico de
formulagdo de objetivos e estratégias de reorganizagdo dos servigos de satide no ambito
regional, tendo como base as diretrizes do Pacto pela satide e do outro a analise da

situacdo de saude em cada regido.

Redes Integradas de Servicos de Saude - O debate sobre a organizacdo dos servigos
de satude no Brasil vem incorporando a nocdo de redes, tema que vem despontando nas
areas de Politica e Gestdo. Estas sdo vistas como a solugdo adequada para administrar
politicas e projetos onde os recursos sdo escassos € os problemas complexos, onde
existem multiplos atores envolvidos, os quais se vinculam com objetivo comum
(FLEURY; OUVERNEY, 2007). A proposta de integracdo de servicos por meio de
redes reconhece a interdependéncia dos atores e organizagdes, em face da constatacdo
de que nenhuma delas dispde da totalidade dos recursos e competéncias necessarios para
a solugdo dos problemas de saude de uma populagdo em seus diversos ciclos de vida,
tornando-se, portanto, indispensdvel desenvolver mecanismos de cooperagdo e
coordenacdo proprios, como forma de alcangar os objetivos compartilhados. Para isto,
estes atores necessitam trabalhar ativa e conjuntamente em arranjos de governanga
comuns, valorizando a criagdo de redes loco regionais. Para Cecilio (1997), utilizou-se
por muitos anos, uma forma de hierarquizagdo dos servicos através do modelo da
piramide onde a aten¢do primdria era a porta de entrada e os servigos hospitalares
ficavam no topo desta. Para o autor, a piramide deve ser redesenhada, “arredondada”,
dando uma idéia de movimento de multiplas entradas, explorando novas integragdes
entre os servigos. As redes devem estar organizadas de forma a proporcionar a
populacdo uma facilidade de se locomover dentro do sistema. Por isso a necessidade de
uma hierarquizagdo das a¢des, ndo no sentido do que é mais importante, mas no sentido
de possibilitar as referéncias e contra-referéncias no servico, garantindo a integralidade e

a complementaridade dos servigos que sdo oferecidos aos pacientes.

4.2.2.3. Objetivos - Optou-se por realizar uma distingdo entre objetivos da intervencdo e im-

pactos ou finalidades. Considerou-se que a Regionalizagdo objetiva impactar no sistema, al-

cangando os principios finalisticos do SUS: a integralidade, a equidade e a universalidade e
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que os objetivos da intervencao podem ser subdivididos entre os de curto ou médio-prazo e os
distais. Neste caso, entendeu-se que o objetivo distal da Regionalizagdo ¢ a acessibilidade,
atuando de forma direta no problema que a intervengdo propde resolver e que os objetivos
mais proximais ou de curto e médio-prazo sdo os estabelecidos no Pacto, os quais seguem

abaixo:

a. Garantir acesso, resolutividade e qualidade as acles e servigos de saude cuja
complexidade e contingente populacional transcendam a escala local/municipal

b. Garantir o direito a satde, reduzir desigualdades sociais e territoriais € promover a
eqiiidade, ampliando a visdo nacional dos problemas, associada a capacidade de
diagnodstico e decisdo loco regional, que possibilite os meios adequados para a
redugdo das desigualdades no acesso as agdes e servigos de satde existentes no pais
c. Garantir a integralidade na atencdo a satde, ampliando o conceito de cuidado a
satde no processo de reordenamento das agdes de promogao, prevengdo, tratamento
e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema
d. Potencializar o processo de descentralizagdo, 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 regido

e. Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas
acgoes e servigos de saude de abrangéncia regional. (BRASIL, 2006a, p. 18-19).

Nesse sentido apds descri¢gdo dos fundamentos tedricos que compdem o momento de
formulacdo da politica (dimensdo teodrica) e o segundo momento, da implantacdo da politica

(dimensao logica), apresenta-se a configuracao do Modelo, conforme Figura 1.

FIGURA 1: Modelo Tedrico-Logico da Regionalizagdo do SUS.
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5  CONSIDERACOES FINAIS

O Modelo Tedrico-logico permite uma visdo global das necessidades para determinada
acdo, e pode se tornar uma ferramenta gerencial poderosa para os gestores que decidam uti-
lizé-lo para avaliar o processo de Regionalizacdo. No entanto, podem-se elencar algumas cri-
ticas pertinentes a construgdo e utilizagdo de modelos logicos em geral, as quais podem ser

relacionadas para este Modelo em particular.

O modelo ¢ linear e rigido, ndo sendo possivel capturar mudancas que possam surgir
no processo, especificamente com relagdo aos objetivos a serem alcangados, o que pode vir a
alterar as circunstancias de sua utilizag@o. Por isso este deve ser visto ndo como algo acabado,
mas como algo sempre em constru¢do, podendo-se agregar novas informag¢des ao Modelo de
modo a adequé-lo a cada realidade regional. Propde-se desta forma, novos estudos que pos-
sam detalhar os componentes da Regionalizag@o, os quais poderdo se dar através de triangula-
¢do de métodos, incluindo uma ampliacdo da revisdo da literatura acerca das caracteristicas do
Estado que permita a compreensdo da sua estrutura politico-administrativa; a caracterizagio
dos atores e do contexto a partir de entrevistas a informantes chaves; e uma analise mais
quantitativa das agdes realizadas ao longo do processo de implantagdo, através de questionario

aplicado aos gestores e trabalhadores envolvidos no processo nos estados.

Outro ponto que se deve ressaltar neste Modelo ¢ que diversos outros conceitos apre-
sentam-se imbricados ao conceito de acessibilidade, problema central da Regionalizacdo,
como eficacia, eficiéncia e qualidade dos servigos. Cada um destes conceitos poderia ser con-
siderado como uma categoria distinta para os atores envolvidos neste processo, estando a efi-
cacia das agOes e servigos potencialmente relacionada aos interesses dos trabalhadores, a efi-
ciéncia possivelmente relacionada aos interesses dos gestores e a qualidade talvez relacionada
com a perspectiva da populag@o usudria. Estes conceitos ndo foram incluidos no Modelo Teo-
rico-légico apresentado, mas podem ser pensados em possiveis aprofundamentos deste es-

tudo.
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DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIAR
O GRAU DE IMPLANTACAO DA REGIONALIZACAO DO SUS.

Sydia Rosana de Araujo Oliveira

RESUMO

Este estudo tem como objetivo desenvolver e validar instrumento para avaliar o grau de
Implantagio da Politica de Regionalizagdo do Sistema Unico de Saude, no 4mbito estadual. A
metodologia adotada utilizou-se da técnica de consenso, onde 19 especialistas (gestores e
pesquisadores na tematica) apreciaram uma Matriz, constituida de um conjunto de 15
“perguntas-maes” e 15 sub-perguntas, as quais foram definidas com base em Modelo Teorico-
logico elaborado a partir da revisdo bibliografica nacional e internacional acerca da
Regionalizagdo de sistemas de satde. Esta matriz foi transformada em um instrumento
denominado Quest-AGIR (Avaliagdo do Grau de Implantacdo da Regionalizagdo), que uma
vez aplicado no processo de avaliagdo do grau de implantagdo da Politica de Regionalizagdo
no ambito estadual, permitira classificar os sistemas estaduais de saude em quatro graus de
implantacdo: Regionalizagdo ndo implantada; implantacdo incipiente; implantacdo parcial e

Regionaliza¢do implantada.

Palavras-Chave: Regionalizacdo. Avaliagdo de Servicos de Saude. Gestdo em Saude.

Planejamento Integral de Saude. Metodologia.
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DEVELOPMENT AND VALIDATION OF AN INSTRUMENT TO EVALUATE THE
REGIONALIZATION IMPLEMENTATION LEVEL OF THE BRAZILIAN UNIFIED
HEALTH SYSTEM—SUS

ABSTRACT

The objective of this study is to develop and validate an instrument to evaluate the degree of
implementation of the Regionalization Policy of the Unified Health System—SUS, on a state
level. The methodology used was the consensus technique, where 19 specialists (managers
and researchers in this field) analyzed a matrix made up of a set of 15 root-questions and 15
sub-questions, which were defined according to the theoretical-logical Model developed
based on a review of Brazilian and international literature dealing with the regionalization of
healthcare systems. This matrix was the framework for the development of an instrument
called Quest-AGIR (Evaluation of the Regionalization Implementation Level), that, once
applied with regard to the evaluation of the degree of implementation of the Regionalization
Policy on a state level, will make it possible to classify state healthcare systems into four
implementation levels: non-implemented regionalization; incipient implementation, partial

implementation and implemented regionalization.

Key-word: Regional Health Planning. Health Services Evaluation. Health management.

Integral Health Planning. Methodology.
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1 INTRODUCAO

O debate em torno da organizagdo do sistema publico de satide no Brasil tem
incorporado, ao longo dos tltimos cinqiienta anos, o tema da regionalizacdo dos servigos, cuja
importancia na agenda politica oscilou em diversas conjunturas. Enquanto proposta politica, a
Regionalizagdo foi incluida no temario da 3° Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1963, mas, somente, em 1988, com a aprovacdo da nova Constituicdo Federal, a Satde ¢
assumida como direito de cidadania e propde-se que as agdes e servicos publicos de saude
integrem uma rede regionalizada e hierarquizada e constituam um sistema tnico (BRASIL,

1988, art. 198).

O processo de construcdo do SUS ao longo dos anos de 1990 ndo privilegiou a
Regionalizagdo, desenvolvendo-se “a golpes de portaria” (GOULART, 2001) com énfase na
municipalizagdo da gestdo do sistema, induzida pelas Normas Operacionais Basicas do SUS
001/93 e 001/96. A Regionalizagdo ¢ retomada com a elaboracdo da Norma Operacional da
Assisténcia a Satde (NOAS) 01/2001 (BRASIL, 2001), e posteriormente revisada na NOAS
2002 (BRASIL, 2002) que estimulavam o fortalecimento do papel das Secretarias Estaduais
de Saude (SES), para que as mesmas assumissem a coordenacdo da regionalizagdo da
assisténcia, organizando redes de cooperagdo entre os municipios, e, de certa forma,
(re)centralizando o processo de gestdio (MENDES, 2001; TEIXEIRA, 2002a; WEIGELT,
2006).

Em 2003, com a mudanga do governo e da equipe responsavel pela direcdo nacional
do SUS, se estabelece um debate sobre o carater normativo das NOAS, e desenvolve-se um
intenso debate envolvendo representantes das trés esferas de gestdo do sistema — MS,
CONASS e CONASEMS - acerca das estratégias a serem adotadas para se avangar no
processo de reorganizacdo do modelo de aten¢do de modo a garantir a acessibilidade da
populacdo aos servigos. Nessa perspectiva, em 2006 foi aprovado e passa a ser implantado o
Pacto pela Saude, pela Vida e Pela Gestdo, do Ministério da Satde (BRASIL, 2006), que
considera a regionalizacdo a estratégia estruturante da gestdo do Sistema, possibilitando a
articulagdo entre Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, o reconhecimento e redefinicao
das bases territoriais do Sistema, com a delimitagdo das Regides de Saude e organizacdo de
instancias de gestdo compartilhada, com o intuito de reduzir as desigualdades prevalentes na

organizac¢do e producdo de acdes e servicos.
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A regionalizacdo vem sendo implantada em todos os estados do Brasil e se propde a
ser uma estratégia eficaz na formagdo de sistemas de saude eficientes e de relagcoes
intergovernamentais mais cooperativas, porém a complexidade desta intervengdo leva a
necessidade da realizacdo de investigacdes que a avalie e permitam mensurar se esta vem

sendo implantada conforme prevista.

Nesse sentido, foi realizado um estudo prévio acerca da Regionalizagdo (OLIVEIRA,
2009), que a entende como politica de saude, com o objetivo de construir um Modelo
Teodrico-l6gico que subsidiasse a compreensdo dos elementos que compdem esse processo,
quais sejam, a decis@o politica, a partir da qual se desencadeia um processo que envolve a
Territorializa¢do, o Planejamento e Gestdo regional ¢ a organizagdo de Redes Integradas de

servicos de satide no ambito estadual.

Dando seguimento a esse estudo, o presente trabalho tem como objetivo desenvolver
e validar um instrumento para avaliar o grau de Implantacio da Regionalizacio do
Sistema Unico de Saiide, no ambito estadual. Inicialmente, serd apresentada uma revisio
conceitual da andlise de implantacio e em seguida, apresentar-se-4 a metodologia de
construcdo do instrumento para aferir o grau de Implantacdo da Regionalizacdo, que se
utilizou de Modelo Teoérico-logico desta intervencdo para elaboragdo do questionario AGIR,

que podera ser aplicado em todas as unidades da Federagdo para avaliacdo desta politica.

2 ANALISE DE IMPLANTACAO DE POLITICAS E PROGRAMAS DE SAUDE:
CONCEITOS BASICOS

Utilizou-se neste trabalho o conceito de avaliagdo, considerado por Contandriopoulos
e outros (1997), como julgamento sobre uma intervengdo, mediante utilizagdo de metodologia
cientifica, tendo como intencdo subsidiar a tomada de decisdo. No intuito de julgar o valor de
uma intervengdo, a analise de implantacdo ¢ bem apropriada, pois consiste em especificar o
conjunto de fatores que influenciam os resultados obtidos apés a introdugdo de uma
interven¢do (BROUSSELLE et al., 2009; PATTON, 1986; ROSSI; LIPSEY; FREEMAN,
2004).

Os autores classificam a analise de implantacdo de diversas formas. Champagne e
colaboradores (2009) categorizam-na em: 1. Analise dos determinantes contextuais do grau de
implantacdo da interven¢do; 2. Analise da influéncia da variacdo na implantacdo sobre os

efeitos observados e 3. Analise da influéncia entre o contexto de implantacao e a intervencao
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sobre os efeitos observados; Patton (1986) a classifica em cinco categorias: avaliacdo do
esfor¢o; monitoramento; avaliagdo do processo; avaliacdo dos componentes e especificacao

do tratamento.

Estas duas primeiras etapas utilizadas por Patton sdo equivalentes e assemelham-se a
analise de discrepancia de Provus (1971), a avalia¢do de processo de Rossi; Lipsey e Freeman
(2004) e a analise tipo 1 de Champagne e outros (2009). Os diversos autores se referem a este
momento da avaliagdo, quando da operacionaliza¢do da estratégia, no intuito de medir o grau

de implantagdo da intervencdo

Neste trabalho, utilizou-se como referéncia para construir uma metodologia de
avalia¢do do grau de implantagdo da Regionalizagdo, a concepcdo de “andlise de implantacdo
do tipo 1b”, definida por Champagne e colaboradores (2009), a qual visa explicar a diferenca
entre a intervengdo tal como ela foi planejada e a que realmente foi implantada. O
detalhamento dos passos que constituem as etapas de um processo dessa natureza foi feito por
Leithwood e Montgomery (1980), que propuseram o desenvolvimento de quatro etapas que
devem ser desenvolvidas concomitantemente: a) constru¢do do Modelo Logico; b) Revisdo
sistematica da literatura para compreensdo dos conceitos pertinentes ao tema em estudo; c)
descricdo das praticas necessarias para o desenvolvimento do processo do intervencao; d)
analise comparativa entre o processo real, reconstituido através das informacgdes produzidas e
o ideal sistematizado no Modelo Logico, considerando-se as caracteristicas do contexto onde

se desenvolveu a intervencao.

Seguindo esses passos, percebe-se que ¢ necessario definir a “forma ideal” da
interveng@o para que se possa medir a distancia entre a imagem-objetivo ¢ o processo real.

Para tanto, no ambito desse estudo, foi construido um Modelo Tedrico-logico da

Regionalizagdo, a partir da revisdo de literatura atinente ao tema e do detalhamento das
praticas que compdem o processo de operacionalizagdo, entendido por Champagne como
“modelo l6gico” que articula meios e fins pretendidos. Posteriormente, foi feita a elaboragao
de um instrumento para a geracdo de informacdes acerca do processo tal como ocorreu na

realidade, isto é, um questionario para a producdo de dados acerca do processo de

Regionalizagdo ocorrido no dmbito estadual, as quais, uma vez analisadas, em funcdo das

caracteristicas contextuais, permitirdo a classificagdo do grau de implantagdo dessa politica.
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3  MODELO TEORICO-LOGICO DA REGIONALIZACAO DO SUS

Em trabalho anterior (OLIVEIRA, 2009) foram descritos os procedimentos utilizados
para a constru¢do do Modelo Teorico-logico da Regionalizagdo, bem como o Modelo
propriamente dito. Nesse item, apresenta-se em linhas gerais os fundamentos tedricos do
Modelo e descreve-se sua configuragdo, conforme Figura 1.

FIGURA 1: Modelo Teérico-Légico da Regionalizagdo do SUS.
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Para constru¢do do Modelo Teodrico—ldgico da Regionalizagdo assumiu-se a concepgao
desta interveng@o, como uma politica, isto €, uma proposta de distribuicao de poder (TESTA,
1992), necessitando assim, conceber o Modelo em dois momentos: o momento da
implantacdo da politica (dimensdo légica) no qual se adotou o Pacto pela Gestdo como
referencial para identificagdo dos componentes que compdem a Regionalizagdo; e o segundo
momento, de formulagdo da politica (dimensdo tedrica), no qual se tomou como referéncia o
modelo do ciclo da politica proposto por Kingdon (1984) entendendo a formulacdo da politica
como fruto da interacdo de diferentes atores que identificam problemas e definem objetivos; e
o modelo politico e contingente definido por Denis ¢ Champagne (1997) considerando que o
processo de implantagdo de uma intervencdo deve, antes de tudo, ser abordado segundo uma
perspectiva politica, pois a implantacdo de uma interveng@o dependera do apoio dos diferentes

atores.
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Como se pode observar na Figura 1, o momento de Decisdo Politica é o ponto que
antecede a operacionalizagdo da intervencdo, pois esta so se desencadeia quando em um
Contexto especifico, qual seja, o de constru¢do do SUS, diferentes atores politicos (gestores
do sistema) identificam e elegem a Regionalizacdo como solucdo a um Problema, neste caso
a iniqiiidade no acesso da populagdo aos servicos de satude, dentro de um conjunto de outras
solugdes possiveis. Esta intervencao so € possivel pela interagdo estratégica dos atores e pela

“janela de oportunidade” aberta, no cenario que se instala esta politica.

Observa-se ainda, na Figura 1, o momento de operacionalizagdo da politica que foi
construido sob a forma de uma cadeia logica, descrevendo-se a seqiiéncia de causa-efeito
entre os elementos, numa logica articulada em uma série de relagdes “se-entdo”. Neste
sentido, considerou-se 3 processos como fundamentais para a implementagdo da
Regionalizagdo: 1) Territorializagdo - processo de apropriagdo do territorio, onde interacdes
sociais se estabelecem no seio de uma area geografica, proporcionando uma nova ordem
social, através de estratégias de transformacgdo das praticas de saude a partir do territorio; 2)
aperfeicoamento do Planejamento e Gestdo do sistema regional — intervengdo que apresenta-
se com a fungdo de intensificar o fluxo das relagdes entre os atores que participam da gestdo
do sistema, podendo vir a constituir-se em um espago dialdgico de formulagdo de objetivos e
estratégias de reorganizacdo dos servigos de satide no ambito regional; e 3) Organizacao de
Redes Integradas de servicos de satide - que reconhece a interdependéncia dos atores e
organizagdes, em face da constatacdo de que nenhuma delas dispde da totalidade dos recursos
e competéncias necessarios para a solugdo dos problemas de saude de uma populagdo em seus
diversos ciclos de vida, tornando-se, indispensavel desenvolver mecanismos de cooperacio

como forma de garantir a integralidade e a complementaridade dos servigos.

Estes componentes sdo o ponto de partida para o desenrolar dos objetivos pretendidos
com esta intervencao, tanto os objetivos mais proximais descritos no Pacto pela Gestdo, como
os mais distais, considerados como finalidade do Sistema Unico de Saude como um todo:

Universalidade, Integralidade e Equidade.
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4 METODOLOGIA DE CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO
DA REGIONALIZACAO

O processo de construgdo do instrumento de avaliagdo do grau de implantagdo da
regionalizacdo implicou, inicialmente, na definicdo preliminar do formato desse instrumento,

. , -1 .
optando-se por um Questiondrio semi-estruturado.

A construcio do Questionario AGIR? foi feito em dois momentos: a) elaboragdo
preliminar de uma Matriz contendo um conjunto de perguntas relativas as dimensdes da
Regionalizagdo contempladas no Modelo Teorico-Logico; b) submissdo a validagdo destas

perguntas para um comité de especialistas, através da técnica Delphos’.

4.1 DESENHO DA PROPOSTA INICIAL DO INSTRUMENTO (MATRIZ-AGIR)

Com base no Modelo Tedrico-16gico que orienta esta pesquisa, foi elaborada uma
proposta inicial de Questionario (Matriz - AGIR) utilizado-se como ponto de partida o
trabalho recente de constru¢do ¢ validagdo de um Instrumento para avaliar as Fungdes
Essenciais de Satude Publica-FESP*, realizado pelo CONASS (BRASIL, 2007), no qual foi
definido um conjunto de indicadores relacionados com cada uma das 11 Fungdes. Para cada
indicador foram estabelecidos padrdes de desempenho do que se pretendia alcangar em cada
uma das Fungdes e, para avaliar o desempenho alcancado foram elaboradas “perguntas-maes”

(macro questdes) relativas a cada padrdo, as quais foram desmembradas em sub-perguntas,

" O questionario é um instrumento de coleta de dados, constituido por uma série ordenada de perguntas, levando
em considerag@o se estas conseguem captar as informagdes pertinentes ao objeto de investigagdo (MARCONI;
LAKATOS, 1996). E uma técnica de custo razoavel, e tem como vantagem a obtengdo de respostas mais rapidas
e mais precisas, menor grau de distor¢do, uniformidade na avaliagdo e¢ na apresentacdo das mesmas questdes
para todas as pessoas. Podem ser desenvolvidos de diferentes formas: perguntas abertas; perguntas fechadas;
multiplas escolhas; de questdes com respostas adjetivadas, e com respostas adverbiais. (WORTHEN;
SANDERS; FITZPATRICK, 2004). Para a constru¢do de um questionario o avaliador deve considerar se ja
existem questionarios que sejam apropriados para usar no estudo em pauta, porém em estudos com finalidades
especificas, provavelmente, o avaliador terd de enfrentar a tarefa de criar o proprio instrumento, para isso
utilizara um esbogo com as questdes a serem respondidas. Caso o questionario tenha que ser enviado por correio,
além do rascunho ¢ necessaria instrugdo e carta de apresentagio aos respondentes.

2 Nome dado ao produto final deste processo.

3 Este modelo foi inspirado no antigo oraculo de Delphus, que foi utilizado pela primeira vez nos anos 50 para a
identificagdo da capacidade soviética em destruir alvos estratégicos americanos. Assim, especialistas foram
incentivados a dar suas opinides sobre a probabilidade, freqiiéncia e intensidade de possiveis ataques inimigos,
criando assim o método Delphos.

* Este trabalho do CONASS teve como finalidade introduzir e sistematizar o debate acerca das “funcdes e
competéncias” das Secretarias Estaduais de Satde, partindo do principio de que o processo de municipalizagao
desenvolvido na década de 90 conduziu a uma “crise de identidade” (MENDES, 2001) ou a uma “crise da
capacidade de governo” (TEIXEIRA, 2002b; PAIM; TEIXEIRA, 2007) que veio a ser enfrentada com a
elaboragdo do Pacto de gestdo. No contexto em que foi desenvolvido o trabalho do CONASS, o grupo técnico
encarregado do projeto assumiu o desafio de adaptar o Instrumento de Avaliacdo das FESP, originalmente
elaborado para avaliagdo do desempenho dos Ministérios de Saude da regido das Américas, para ser aplicado no
ambito estadual do SUS, levando em conta, portanto, o carater federativo do sistema de saude brasileiro.
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.. . ~ . ~ 5
permitindo desta forma, a organizacdo de um processo desconcentrado de “auto-avaliagdo”

da Gestdo estadual do SUS.

Assim, em nosso estudo utilizou-se o termo eixo para se referir aos indicadores, que
sd0 os elementos chave do instrumento, e um padrdo para descrever o 6timo desejavel, no
nosso caso, 0 mais proximo da implantagdo da Regionalizagdo. Cada eixo foi pautado nos trés
processos incorporados ao Modelo Tedrico — logico da Regionalizagdo: Territorializagdo,
Planejamento e Gestdo Regional e Organizacdo de Redes Integradas de servicos de Satde,
porém percebeu-se a necessidade de incluir uma quarta dimensao, a Decisdo Politica, pois ndo

se pode entender a implantagdo sem o momento de formulagdo que o antecede.

Desta forma, a regionalizagdo foi dividida em quatro eixos: 1) Adog¢do da politica de

regionalizacdo do SUS estadual (Decisdo Politica); 2) Critérios para a delimitacdo dos

territorios (Territorializacdo):; 3) Planejamento e Gestdo Regional e 4) Organizacdo de Redes

Integradas de servigos de saude, que serviram de base para a constru¢do de uma Matriz
preliminar para Avaliar o Grau de Implantacdo da Regionalizagdo no SUS estadual,
denominada MATRIZ — AGIR, com o objetivo de contemplar as questdes fulcrais para o

julgamento da implantacdo da Regionalizacdo no SUS estadual.

Foram elaboradas 15 “perguntas-maes” (macro-questdes) e 15 sub-perguntas, as quais
tentam aferir a implantacdo ou ndo da regionalizagdo, a partir de uma logica gradual, na qual

as perguntas foram definidas para compor a Matriz a partir de um sequenciamento de tarefas.

Nesse sentido, o eixo 1 tomou como ponto central a dimensdo politica, e adotou como
expressao desta dimensao a elaboracdo do Plano Diretor de Regionalizagdo, acreditando que a
existéncia deste instrumento no ambito da Secretaria Estadual de Satide revela a importancia
que se concedeu a politica de Regionalizagdo e possibilita & SES reorientar sua relacdo com os
municipios, comprometendo-se a descentralizar poder (para os Colegiados de Gestdo
Regional) e apoiar a reorganizagdo da atencdo a saude, através das Redes integradas de
servigos. As seis sub-perguntas derivadas da pergunta-mae deste eixo abordam, portanto, os

diversos aspectos ¢ momentos do processo de elaboragdo do PDR no ambito da SES,

> Chama a atengdo o fato de que o Instrumento de avaliagio das FESP adaptado pelo CONASS vem sendo
utilizado em “Oficinas de Auto-avaliagdo das FESP”, organizadas pelo Gestor estadual contando com a
participacdo de representantes da equipe de condugdo politico-institucional do SUS, membros do Conselho
Estadual de Saude, pesquisadores convidados e representantes de organizagdes de trabalhadores do SUS. Desse
modo, os resultados alcangados com a aplicagdo do Instrumento em cada Estado ndo sdo comparaveis, na
medida em que a avaliagdo feita pelos participantes da Oficina embute no processo alto grau de subjetividade
com relagdo ao alcance dos padrdes definidos pelo CONASS.
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enfatizando a participacdo ou ndo de diversos atores e a articulagdo do PDR com os demais
instrumentos de planejamento previstos no Pacto, quais sejam, o Plano Diretor de

Investimentos — PDI e a Programagdo Pactuada Integrada — PPI.

Ja o eixo 2 investiga a articulagdo entre a decisdo politica e a delimitacdo dos
territorios regionais definidos pela Secretaria Estadual de Saude e explicitados no PDR. A
pergunta-mae questiona acerca da existéncia e da natureza dos critérios que informaram a
delimitagdo desses territorios. As sub-perguntas, por sua vez, explicitam os critérios mais
comumente referidos na literatura acerca de Regionalizagdo, convocando, portanto, os
informantes-chave a revelar em que critérios foram efetivamente utilizados na
territorializagdo realizada em seu Estado. Permite, por exemplo, que se identifique se a
territorializacdo foi baseada em uma mera divisdo cartogreiﬁca6 ou se a divisdo do territorio
levou em conta uma concepgdo de “territorio-processo”, incluindo a populagdo com sua

dinadmica econdmica, cultural e politica.

No eixo 3 definiu-se oito macro-questdes que interrogam sobre a conformacdo das
instdncias de Planejamento e Gestdo Regional as quais permitem ao informante aferir a
relacdo do ente estadual com os atores envolvidos no processo de construgdo da
Regionalizagdo, avaliando a constituicdo de espago dialdgico de formulacdo de objetivos e
estratégias de reorganizacdo dos servigos de satide no ambito regional e a construgdo de
estruturas de suporte para a implementagdo da politica em cada regido. Além das macro-
perguntas, uma sub-pergunta fez-se necessaria no intuito de interrogar ao informante se ha

avaliacdo de suas proprias acdes e se as mesmas possibilitam a tomada de decisdo.

Por fim, a pergunta-mde do eixo 4 indaga o informante quanto a organizacdo dos
servigos de atencdo a partir de cinco macro-questdes que detalham a realizacdo de atividades
dirigidas a organizacdo e funcionamento das redes integradas de servigos de saude,
especificando, inclusive, aspectos relacionados com o financiamento, a avaliagdo ¢ o

estabelecimento de fluxo de referéncia e contra-referéncia de usuarios e informagaes.
4.2 VALIDACAO DAS PERGUNTAS (MATRIZ - AGIR)

O conceito de validade ¢ abordado como sendo o grau em que um instrumento mostra-

se apropriado para mensurar o que supostamente ele deveria medir. Assim, quando se

% O que significaria a adogdo de uma concepgo de Territério como “territério-solo”. Ver Unglert, apud Oliveira
(2009).
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submete um instrumento ao procedimento de validacdo, na realidade ndo ¢ o instrumento em
si que esta sendo validado, mas o propdsito pelo qual o instrumento esta sendo usado (POLIT;

BECK; HUNGLER, 2004).

Para a determinacdo da validade do instrumento multiplas medidas podem ser
empregadas, no entanto, neste estudo, optou-se por trabalhar a validagao através de técnica de
consenso, destacando-se o método delphos7 como proposta (LANDETA, 1999; WRIGHT;
GIOVANAZZO, 2000; SOUZA; VIEIRA-DA-SILVA; HARTZ, 2005). Os passos a serem
seguidos para a operacionalizagdo dessa técnica incluem: a) constru¢do preliminar do
instrumento de producdo de dados; b) selecdo do grupo de especialistas no tema sob
avaliacdo; c) submiss@o do instrumento & apreciacdo dos especialistas convidados; d)
consolidacdo e tratamento estatistico das respostas, €) caso necessario, operacionaliza
“rodadas” sucessivas e novas analises estatisticas; f) analise da apreciacdo feita pelos

especialistas e consolidagdo do Instrumento, o que constitui a validagdo propriamente dita.
Primeiro momento: selecdo dos especialistas e encaminhamento da Matriz

A selecdo do grupo de especialistas foi realizada a partir da solicitagdo a um
especialista na area para identificacdo de profissionais de referéncia no debate nacional sobre
o tema, levando em considerag@o os seguintes critérios: especialistas das diversas regides do
pais, com experiéncia nos trés niveis de gestdo do sistema de satide e/ou académicos com

reconhecida producdo cientifica sobre a tematica (ANEXO 1).

Este especialista ‘chave’ fez a indicagdo de 22 nomes para integrar o comité de juizes,
ndo sendo possivel em muitos dos casos fazer uma distingdo destes se pesquisador ou gestor,
pois a maioria transita nas duas areas, porém optou-se por classifica-los naquela area de maior
expressividade em sua trajetoria profissional e desta forma estabeleceu-se uma paridade em
relacdo ao numero de gestores do ambito federal, estadual e municipal, assim como o numero

de pesquisadores na 4rea.

A cada um dos especialistas selecionados foi enviada, via correio eletronico, uma carta

de apresentagio (APENDICE A) convidando-os a participarem da conferéncia de consenso e

7 A abordagem recente do método Delphos, segundo Landeta (1999) objetiva obter de um grupo de pessoas
selecionadas, uma opinido coletiva qualificada sobre determinadas questdes, utilizando a aplicagdo de
questionarios, suas respostas sdo tratadas estatisticamente, ¢ os resultados repassados aos participantes para uma
segunda rodada de questionarios. Este procedimento de novas rodadas de questionarios e analises estatisticas
dar-se-a quantas vezes forem necessarias até que se alcance um grau de consenso considerado satisfatorio.



45

uma carta de esclarecimento com instrutivos de como proceder para a avaliar a “MATRIZ —
AGIR” anexa ao instrutivo (APENDICE B), que continha as perguntas a serem incluidas no
Questionario final de avaliacdo. Nao foram necessarias sucessivas rodadas de envio do
questionario aos especialistas, porém preservou-se o anonimato dos respondentes” e foi dado

tratamento estatistico a avaliagdo.

Os especialistas foram convidados a analisar os itens e julgar se estes eram
abrangentes e representativos, e, ainda, se o conteudo de cada item se relacionava com aquilo
que se deseja medir através da apreciacdo de cada pergunta que foi incluida na versdo
preliminar do Quest — AGIR. O procedimento de avaliacdo da Matriz implicava que o
especialista atribuisse notas relativa a pertinéncia da inclusdo do indicador na mesma em uma
escala de 0 (zero) a 3 (trés) sendo: 0 = ndo pertinente (ndo incluir), 1= pouco pertinente, 2 =

pertinente, 3 = muito pertinente.
Segundo momento: processamento da devolucio da Matriz

Dos 22 especialistas aos quais foi submetida a versao preliminar, 19 responderam a
solicitacdo sendo a pontuagdo sugerida pelo avaliador colocada na coluna denominada
“pontos atribuidos aos critérios”, os quais foram consolidados a partir do banco de dado
Stata e transformados em freqiiéncias, a partir do que os comentarios ou observagdes

realizados por cada especialista foram analisados.
Terceiro momento: apreciacdo dos resultados do processo de validagdo

Foi identificado que todos os critérios propostos na versdo preliminar foram
percentualmente considerados pelos especialistas como pertinentes ou muito pertinente para
compor o questiondrio final. Das 15 macro-questdes (“perguntas-maes”) apresentadas para
consenso dos especialistas, todas foram consideradas pertinentes e integram o questiondrio
AGIR e apenas uma das 15 sub-perguntas: “O processo de elaboragcdo do PDR contou com
assessoria técnica especializada?”, do eixo decisdo politica, foi excluida, pois este foi o tnico
critério que obteve menos de 75 % de seu percentual considerado pertinente ou muito

pertinente. Considerou-se, entdo, que o mesmo ndo possuia consenso entre os especialistas.

¥ O anonimato das respostas e o fato de ndo haver uma reuniio presencial reduzem a influéncia de fatores
psicologicos, como por exemplo, os efeitos da capacidade de persuasdo, a relutdncia em abandonar posi¢des
assumidas e a dominancia de grupos majoritarios em relagdo a opinides minoritarias, além de permitir maior
tempo de reflexdo aos especialistas. Um ponto negativo, entretanto, ¢ que devido a multiplas rodadas o consenso
pode levar muito tempo para ser alcangado.
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No eixo decisdo politica, as macro-questdes obtiveram 100% de aprovagdo pelos
especialistas para que compusessem o questionario final, e as cinco sub-perguntas obtiveram
uma freqiiéncia de resposta em relacdo a nota muito pertinente sempre mais presente do que a

nota pertinente (QUADRO 1).

Em relagdo ao eixo territorializagdo, estabeleceu-se consenso quanto a todos as
questdes, porém as seis sub-perguntas ndo obtiveram respostas por parte de um especialista.
Em suas observacdes, ele explicitou que acredita que uma analise qualitativa seria mais
pertinente para afericdo do processo. Os demais especialistas consideraram os critérios
pertinentes ou muito pertinentes em sua maioria, exceto um dos especialistas que atribuiu nota

1 (pouco pertinente) para o item 2.1.1 ¢ 2.1.5 (QUADRO 2).

Ao considerar o eixo Gestdo e Planejamento, observou-se na resposta de alguns
especialistas a possibilidade de ndo inclusdo de alguns critérios, sendo avaliado todos os
indicadores por pelo menos um especialista como pouco pertinente e os critérios 3.3, 3.4, 3.5
e 3.7 como ndo pertinente. Mesmo com o julgamento por parte de alguns especialistas da nao
inclusdo destes critérios, optou-se por permanecer com 0os mesmos no questionario devido aos

comentarios, os quais serdo analisados na sec¢do discussdo (QUADRO 3).

Um amplo consenso se estabeleceu quanto a pertinéncia da dimensdo Organizagdo das
Redes Integradas de Servigos de Saude. Dos oito critérios avaliados, metade obteve 100% de
aprovagcdo como muito pertinente e os demais critérios obtiveram o grau de concordancia
entre os especialistas acima de 89%, levando a todos os indicadores serem incluidos na versdo

final (QUADRO 4).

Com base em todo esse processo, pode-se apresentar como produto deste trabalho o

Instrumento de Avaliacdo da Regionalizacdo, Quest-AGIR (Questionario da Avaliacdo do

Grau de Implantacdo da Regionalizacdo) contendo, além do nucleo central das perguntas

validadas, o padrio relativo a cada dimenséo do processo (APENDICE C).

Este questionario objetiva ser aplicado nos diversos estados do pais, permitindo aos
mesmos num processo de auto-avaliacao definir o grau de Implantacdo da Regionalizagdo em
sua regido. Esta definicdo se dara a partir da apreciagdo dos estados as perguntas contidas no

questiondrio, respondendo SIM ou NAO a cada critério.
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Ap6s a ponderagdo dos critérios pelo estado, o mesmo devera realizar um somatorio,
produzindo assim um escore final (percentual), quanto ao grau de implantagdo da

Regionalizagdo, conforme calculo abaixo:

Escore Final = Pontuacao obtida ’ x 100

~ 10
Pontuacdo Maxima

Este calculo permitird uma classificacdo considerando quatro graus de implantacdo da
Regionalizagdo: I) Regionalizagdo Implantada: 75 a 100%; II) implantag@o parcial: 50 a 74%;
IIT) implantagdo incipiente: 25 a 49% e IV) Regionalizagdo ndo implantada: 0 a 24%.

5  DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os resultados apresentados neste estudo serdo discutidos sob duas perspectivas:
confiabilidade dos dados obtidos e critérios/indicadores apontados pelo consenso para avaliar

o grau de Implanta¢do da Regionalizagdo a partir de seus resultados.

5.1 CONFIABILIDADE DO CONSENSO

O alto indice de concordancia obtido na aplicagdo do método confere validade ao
consenso. Estudos que utilizam Delphos como metodologia também destacam como
importantes, além do grau de concordancia, questdes relacionadas a conducdo do método,
como: composicdo do grupo de especialistas, formulagdo dos instrumentos utilizados na
coleta de dados, nimero de rodadas e perdas ao longo do estudo (SPINOLA, 1997). Neste
trabalho os dois ultimos itens: nimero de rodadas e perdas ao longo do estudo ndo foram
detalhados, pois o estudo ndo necessitou de diversas rodadas, havendo apenas uma rodada de
afericdo dos especialistas para adogdo do consenso, e apenas uma perda em todo o

questionario.
5.1.1. CARACTERIZACAO DOS JUIZES

Do total de juizes (22), 19 deles responderam a solicitacdo de avaliar a versdo
preliminar da MATRIZ. Acredita-se que o quantitativo atingido seja capaz de tornar valida a

Matriz, pois quando se trata do numero de juizes que poderdo compor o grupo, ndo

9 - ~ . .
Somatoério da pontuacdo obtida de cada eixo
1% Somatério da pontuagdo maxima de cada eixo
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encontramos tanto na literatura nacional como na internacional, a determinacdo de um niimero
exato de participantes. Este quantitativo ¢ justificado pelo fendomeno que se estuda e pelos

critérios que o pesquisador estabelece para a formacdo do grupo de especialistas.

Nesta pesquisa, considerou-se a procedéncia institucional e geografica dos
especialistas, embora ndo tenha sido possivel, como inicialmente previsto, compor o grupo
proporcionalmente de acordo com a distribuicdo das regides. A formagdo final contou com
representantes de quatro regides brasileiras, sendo seis da regido nordeste, quatro da regido
sul, sete da regido sudeste e dois da regido centro-oeste, porém um dos especialistas possui

relacdo direta com uma Universidade do Norte do pais.

Em relacdo a inserc¢do profissional dos juizes, pode-se verificar uma dupla insercdo na
maioria dos casos, porquanto os especialistas estdo inseridos tanto na pesquisa, quanto na
gestdo, poucos possuindo uma tUnica inser¢do. Nesse aspecto, optou-se por classifica-los de
acordo com o ultimo vinculo institucional, sendo seis pesquisadores, cinco gestores

municipais, quatro gestores estaduais e quatro gestores nacionais.

5.1.2. FORMULACAO DO INSTRUMENTO UTILIZADO NA COLETA DOS
DADOS

A principal contribuicdo deste estudo estd relacionada a forma como os indicadores
foram construidos, a partir da discussdo dos critérios, observando os componentes da
regionalizacdo. Desta maneira, torna-se mais clara a relagdo entre o que se pretende avaliar e

o indicador a ser utilizado.

Outro ponto que chama a atengdo ¢ o pequeno niumero de critérios, pois se optou neste
estudo, apesar da complexidade da politica de regionalizagdo, por uma matriz simples que
permitisse a aplicacdo em todos os estados e que pudesse, mesmo levando em conta as
diferengas regionais, apreender a realidade da regionalizacdo em todos os locais do pais.
Poder-se-ia inclusive pensar em incluir no Quest-AGIR, indicadores regionais que seriam

aplicados de acordo com as caracteristicas dos estados a serem pesquisados.

5.2 CRITERIOS E INDICADORES APONTADOS PELO CONSENSO

Algumas observacgdes e sugestoes foram feitas pelos especialistas que, de modo geral

consideraram muito pertinente todo o instrumento, do qual se eliminou apenas um critério (O
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processo de elaboracdo do PDR contou com a assessoria técnica especializada;) apos a

avaliacao.

Na dimensdo decisdo politica, um deles sugeriu a inclusdo de pergunta sobre a
atualizacdo do PDR e PPI, demonstrando desta forma o monitoramento desde sua formulacdo,
sobre a abrangéncia da politica e se a mesma atinge apenas os sistemas de servico ou também
o sistema de saude, além da reestruturacdo das Diretorias Regionais de Satde (DIRES),

devido a regionalizacao.

Avaliando a dimensao territorializagdo, outro especialista apresentou como proposta a
criacdo de um novo indicador que permitisse a caracterizacdo da gestdo e da participacdo nas
regides. Outra proposta diz respeito a inclus@o de critério relativo a regionalizagdo
administrativa, a qual ndo considero pertinente, pois a logica que rege uma territorializagao
meramente administrativa, muitas vezes confronta-se com a logica da territorializagao pautada

na populacdo e na identificacdo desta populagdo com o territdrio.

Ainda em relagdo a dimensdo territorializacdo, um dos juizes comentou acerca da
necessidade de se observar a territorializagdo numa perspectiva participativa, considerando o
processo de territorializacdo como um espaco de construcdo participativa da regido. Sendo
assim, considerou-se pertinente a inclusdo de indicadores relativos a realizagdo de
conferéncias regionais de satde, entendidas como um espago deliberativo para a construgdo
das demandas emanadas da regido de satide. Outro aspecto colocado para a discussdo foi a
aplicacdo de questdes abertas que pudessem qualificar os critérios para a regionalizagdo.
Considerando que em estudos futuros que utilizem a metodologia aqui apresentada possam

ser incluidas entrevistas a informantes-chave, esta qualificagdo podera vir a ser praticada.

Discutiu-se ainda, a dimensdo planejamento e gestdo regional, propondo-se a inclusdo
de um critério relativo ao relacionamento das instancias regionais do SUS e o nivel central da
Secretaria Estadual de Saude, no intuito de observar se a cultura de centralizacdo esta sendo
superada a medida que avanca o processo de regionalizacdo. Sugeriu-se também uma questdo
que possa avaliar o grau de institucionalizacdo dos CGR, identificando se os mesmos foram
instituidos por portaria ou qualquer instrumento juridico emanado pela Secretaria de Satude do

Estado.
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Outra proposta, no eixo Planejamento e gestdo regional, trata da construgdo de
orgamento participativo nas regides de satde. A analise dessa proposta exige que se distinga a
no¢do de orcamento participativo que vem sendo desenvolvida a partir de experiéncias
municipais nas quais a populacdo participa de oficina e féruns nos quais se define o destino
dos recursos financeiros do orgamento municipal, ¢ a possibilidade de se construir um
processo de “or¢amentagdo integrada” conjugado ao processo de programacdo (PPI). A
primeira proposta ¢ completamente factivel e depende da vontade politica dos gestores
municipais. A segunda também ¢ factivel, j& que o proprio Pacto da Saude prevé a
coordenacdo do processo de programacao financeira por parte dos municipios que integram a

regiao.

Ainda no eixo Planejamento e Gestdo regional, um dos juizes propde o
desmembramento do Planejamento e da Gestdo, enfatizando, inclusive, que ndo se trata
meramente de ‘Gestdo de sistemas’, sendo que de capacidade de governo, ou, no

entendimento do autor, de ‘Governanca do sistema’.

Nos comentarios dos especialistas chama a atengdo na dimensdo Organizacdo das
Redes Integradas de servigos de saude, a proposta de inser¢do de indicador sobre sistemas de
apoio a regionalizagdo como: a regulagdo assistencial na Secretaria de estado. Outro ponto
que merece destaque é a perspectiva adotada por alguns juizes que sugeriram que se incluam
perguntas e indicadores que ajudem a avaliar se a logica de organizacdo do sistema regional
estd baseada na expansdo e fortalecimento da atencdo primaria, o que significa investigar se
vem ocorrendo a implantagdo da estratégia de satide da familia com todos os seus

desdobramentos do ponto de vista do apoio logistico.

Vale registrar ainda, a sugestdo de inclusdo de uma outra dimensao no Quest-AGIR,
quais sejam, perguntas-mae, indicadores e padrdes relativos a constituicdo de redes de
formacdo de pessoal em satide, entendidas como espaco de interacdo entre instituigdes

formadoras e organizagdes voltadas a educacao popular em satde.

Para finalizar, cabe destacar que estudos posteriores pretendem ser desenvolvidos pela
autora, com o apoio da Organizacdo Pan-Americana de Saiude (OPAS), que demonstrou
interesse no aprofundamento desta temadtica, com possivel divulgacdo dos resultados.
Observa-se como pertinente para estudos futuros integrar alguma das propostas dos

especialistas, sejam enquanto perguntas abertas ou a partir de entrevistas semi-estruturadas a
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gestores e técnicos envolvidos com esta tematica no ambito estadual, incluindo indicadores

especificos que possam apreender as diversidades existentes nas varias regides do pais.
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APENDICES

APENDICE A — Carta de Apresentagio aos especialistas

ww7r Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva
Programa de Pés-Graduaciao dm Saude Coletiva
my ~ Mestrado em Saude Comunitaria
p=rr

Assunto: Solicitacdo para Apreciacdo da Pertinéncia das Perguntas a serem incluidas na
Matriz - AGIR (Avaliagdo do Grau de Implantagcdo da Regionalizagdo) no SUS Estadual

Salvador, 3 de setembro de 2009
Caro Senhor,

Eu, Sydia Rosana de Aratjo Oliveira, mestranda do Programa de P6s Graduacdo em Saude
Coletiva, do Instituto de Saude Coletiva da UFBA, estou desenvolvendo uma investigacao
acerca do processo de Regionalizagdo do SUS no ambito estadual, sob a orientacdo do Profa.
Carmen Fontes Teixeira.

A fase inicial dessa pesquisa contempla a elaboracdo de um instrumento de andlise da
implantacdo da politica de Regionalizagdo, cuja versao preliminar precisa ser validada por um
comité de especialistas na area. Seu nome foi incluido na relagdo dos participantes desse
Comité, dada sua experiéncia em pesquisa e gestdo de politicas e sistemas de saude em nosso
pais. Por meio desta venho, portanto, convida-lo a apreciar a pertinéncia das perguntas que
foram incluidas na versdo preliminar da Matriz — AGIR (Avaliar o Grau de Implantacdo da
Regionalizagio) no SUS Estadual. (anexa), atribuindo uma nota de zero a trés (0 a 3)'*a cada
uma das perguntas (coluna eixos/indicadores), de acordo com sua relevancia para a avaliagdo
da implantacdo da Regionalizagdo.

Sendo assim, solicito ao senhor o julgamento das perguntas da matriz, antecipando que o
mesmo nao tomara mais que 15 minutos do seu tempo. Caso ndo seja possivel sua
colaboragdo, pego a gentileza de indicar outro especialista que eu possa contactar para incluir
no Comité.

Mui respeitosamente,

Sydia Rosana de Aratjo Oliveira Carmen Fontes Teixeira
sydia@babhia.fiocruz.br carment@ufba.br

12 Para atribui¢io da nota devera ser considerada a legenda abaixo:
0 = impertinente

1= pouco pertinente

2 = pertinente

3 = muito pertinente
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APENDICE B - Instrutivo aos especialistas de como avaliar a Matriz e versdo preliminar da

Matriz - AGIR.

=2r  Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva
Programa de Pdés-Graduacio de Saude Coletiva

"-- _r~= Mestrado em Saide Comunitaria
p=rr

PROJETO DE PESQUISA: Desenvolvimento e Validacdo de Instrumento para Avaliar o
Grau de Implantagdo da Politica de Regionalizagdo.

PESQUISADORES: Sydia Rosana de Araujo Oliveira - Mestranda
Carmen Fontes Teixeira - Orientadora

Instrugdes para os participantes do Comité de Especialistas, convidados a avaliarem a
Pertinéncia das Perguntas a serem incluidas na MATRIZ - AGIR (Avaliagdo do Grau de
Implantacdo da Regionalizacdo) no SUS Estadual.

Caro participante,

A versdo preliminar da Matriz - AGIR conta de um conjunto de perguntas organizadas em 4
eixos, correspondentes as dimensdes do processo de implantagdo da Politica de
Regionalizagdo do SUS Estadual (conforme quadro tedrico da pesquisa supracitada). Esses
eixos/dimensdes sdo:

Adocio da politica de Regionaliza¢io do SUS Estadual (DECISAO POLITICA)
Critérios para a delimitacio dos territérios (TERRITORIALIZACAO)

Gestao e Planejamento regional

Organizacio das Redes Integradas de Servicos de Saude.

B

Para a avaliagdo do grau de implantacdo de cada uma das dimensdes do processo de
Regionalizagdo, elaboramos perguntas que serdo aplicadas a informantes-chaves,
selecionados entre gestores e técnicos que trabalham no nivel central e regional das secretarias
estaduais de saude, bem como informantes-chave selecionados entre gestores e técnicos no
nivel de gestdo municipal (CGR).

Solicitamos a V.S. que leia com atencdo cada uma das perguntas e atribua uma nota de 0 a 3

na coluna NOTA sendo: 0 = ndo pertinente (nio incluir); 1= pouco pertinente; 2 =
pertinente; 3 = muito pertinente.

Agradecemos antecipadamente.
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N° EIXOS/INDICADORES NOTA OBSERVACOES

1. ADOCAO DA POLITICA DE
REGIONALIZACAO DO SUS
ESTADUAL

1.1 | A SES dispde de um Plano Diretor de
Regionaliza¢do?

1.1. | Caso afirmativo:

1 O PDR foi elaborado com a participacdo dos
gestores municipais?

1.1. | O processo de elaboracdo do PDR contou

2 com assessoria técnica especializada?

1.1. | O processo de elaboragdo do PDR foi

3 articulado a elaboragdo do PDI?

1.1. | O processo de elaboragdo do PDR foi

4 articulado a elaboracdo da Programagdo
Pactuada e Integrada (PPI) em cada regido?

1.1. | O PDR contempla a redefinicdo das funcdes e

5 competéncias do nivel central da SES e do
nivel regional?

1.1. |O PDR foi discutido e aprovado nas

6 instancias colegiadas do SUS estadual (CES,
CIB, Colegiados de Gestdo Regional — CGR)

2. CRITERIOS PARA A DELIMITACAO
DOS TERRITORIOS

2.1. | O PDR contempla a explicitagdo dos critérios
utilizados para a delimitacdo dos territorios
regionais?

2.1. | Caso afirmativo, sdo critérios:

1 A distribuicdo da populacdo no territério do
Estado?

2.1. | As dinamicas das redes de transporte e de

2 comunicag¢do entre 0s municipios?

2.1. | A capacidade instalada e a distribuicdo da

3 rede de servigos de saude?

2.1. | As facilidades de acesso (fluxos) da

4 populagdo aos servicos de saude?

2.1. | O respeito a identidade cultural, economica e

5 social dos diversos grupos populacionais
identificados no territorio estadual?

3. GESTAO E PLANEJAMENTO
REGIONAL

3.1. |A SES elaborou algum
instrumento\documento de referéncia
contendo a composi¢cdo, organizacao,
funcionamento e finalidade dos CGR?

3.2. | A SES incentiva a constitui¢do dos CGR?
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3.3.

O CGR ¢é composto por todos os gestores
municipais de saide dos municipios que
integram a Regido de Satde e por
representantes do gestor estadual?

3.4.

O CGR opera como espago permanente de
pactuacdo e co-gestdo solidaria, garantindo e
aprimorando a aplicacdo dos principios do
SUS?

3.5.

A SES coordena a articulagdo entre os
diversos atores envolvidos no processo de
planejamento e gestdo regionalizada do SUS
estadual?

3.6.

A SES definiu um grupo responsavel pelo
monitoramento do processo de execugdo do
PDR?

3.7.

A SES prioriza os investimentos (PDI) para a
ampliacdo da oferta das ag¢des e dos servicos
de satde com base na avaliacdao da PPI?

3.8.

A SES produz regularmente relatérios de
avaliagdo do processo de implementagdo do
PDR?

Caso afirmativo:

Sdo tomadas decisdes e executadas agdes no
sentido de promover os ajustes necessarios ao
processo de Regionaliza¢do?

ORGANIZACAO DAS REDES
INTEGRADAS DE SERVICOS DE
SAUDE

4.1.

A SES realiza seminarios/oficinas regionais
envolvendo os diversos atores institucionais
no ambito regional com o objetivo de
promover a Organizacdo das Redes Integradas
de servigos de saude?

4.2.

A SES e os CGR realizam o planejamento de
acOes voltadas a organizacdo e funcionamento
de Redes Integradas de ateng@o a saude no
ambito regional?

Caso afirmativo:

Realiza o levantamento da capacidade
instalada e do perfil de oferta de servigos em
cada microrregido do estado?

Contempla a defini¢do de problemas e grupos
prioritarios no processo de Organizacdo de
Redes Integradas?

Estabelece os  fluxos da  demanda
populacional aos servicos de média e alta
complexidade, com a definicdo de servicos
assistenciais de referéncia?

4.3.

A SES e os CGR promovem a identificagao
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das necessidades ¢ estabelece fluxo de
referéncia para outros estados, no caso de
servicos ndo disponiveis no territério
estadual?

44. | A SES estabelece mecanismos de
financiamento que incentivem as redes de
servicos de saude no sistema estadual de
saude

4.5. | A SES promove o monitoramento ¢ avaliacdo

periddica do acesso, cobertura, qualidade e
efetividade da rede de servigos de satde
identificando os problemas existentes e as
dificuldades a serem enfrentadas para a
consolidagdo de um modelo de atengdo
coerente com os principios do SUS e
adequado a realidade sanitaria do estado?




APENDICE C: Instrumento de Avaliagio do grau de Implantagio da Regionalizagdo, Quest-
AGIR (Questionario da Avalia¢do do Grau de Implantacdo da Regionalizacao).

DADOS GERAIS E INSTITUCIONAIS

1. DATA

2. N° QUESTIONARIO:
3. INSTITUICAO:

4. ENDERECO:

5. TELEFONE: 6. FAX:
7. ENDERECO ELETRONICO:

8. GENERO:

9. IDADE, em anos:

10. CATEGORIA PROFISSIONAL.:
11. ESCOLARIDADE:

12. CARGO QUE OCUPA:

13. TEMPO DE SERVICO:

EIXO 1 - DECISAO POLITICA

Padrao
A secretaria estadual de saude:
e Dispde de uma politica de Regionaliza¢ao no Estado;
¢ Dispde dos instrumentos norteadores da Regionalizagao;

1.1. A SES dispde de um Plano Diretor de Regionalizagdo?

Caso afirmativo:
1.1.1. O PDR foi elaborado com a participagdo dos gestores municipais?

1.1.2. O processo de elaboracao do PDR foi articulado a elaboragdo do PDI?

1.1.3. O processo de elaboracdo do PDR foi articulado a elaboragéo da
Programagdo Pactuada e Integrada (PPI) em cada regido?
1.1.4. O PDR contempla a redefinicao das fungdes e competéncias do ambito
central da SES e do ambito regional?
1.1.5. O PDR foi discutido e aprovado nas instancias colegiadas do SUS
estadual (CES, CIB, CGR)
Padrao
A secretaria estadual de satde:
e Estabelece critérios para a territorializagao do Estado
e Promove a aplicag@o desses critérios no processo territorializagdo no estado.
e Desenvolve articulacdo entre os territorios
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2.1. O PDR contempla a explicitag@o dos critérios utilizados para a
delimitag@o dos territorios regionais?

Caso afirmativo, sdo critérios:

2.1.1. A distribuicio da populacio no territorio do Estado?

2.1.2. As dindmicas das redes de transporte e de comunicagdo entre os
municipios?

2.1.3. A capacidade instalada e a distribui¢do da rede de servigos de saude?

2.1.4. As facilidades de acesso (fluxos) da populagdo aos servicos de saude?

2.1.5. O respeito a identidade cultural, economica e social dos diversos
grupos populacionais identificados no territorio estadual?
T EIXO 3 PLANEJAMENTO E GESTAO REGIONAL
Padrao
A secretaria estadual de satde:
e Promove a constituicdo das instancias de gestdo dos sistemas regionais (CGR)
e Desenvolve estratégias de articulag@o entre os gestores regionais para o planejamento
e programacao das a¢des e servigos
e Coordena o ajuste do processo de regionalizacdo em parceria com os gestores
municipais
3.1. A SES elaborou algum instrumento/documento de referéncia contendo a
composi¢do, organizagdo, funcionamento e finalidade dos CGR?
3.2. A SES incentiva a constituicdo dos CGR?

3.3. O CGR ¢ composto por todos os gestores municipais de satde dos
municipios que integram a Regido de Saude e por representantes do gestor
estadual?

3.4. O CGR opera como espago permanente de pactuacdo e co-gestdo
solidaria, garantindo e aprimorando a aplica¢do dos principios do SUS?
3.5. A SES coordena a articulagdo entre os diversos atores envolvidos no
processo de planejamento e gestdo regionalizada do SUS estadual?

3.6. A SES definiu um grupo responsavel pelo monitoramento do processo
de execugdo do PDR?

3.7. A SES prioriza os investimentos (PDI) para a amplia¢ao da oferta das
agoes e dos servigos de satide com base na avaliacdo da PPI?

3.8. A SES produz regularmente relatorios de avaliagdo do processo de
implementagdo do PDR?

Caso afirmativo:

3.8.1. Sdo tomadas decisdes e executadas acdes no sentido de promover os
ajustes necessarios ao processo de Regionaliza¢do?

EIXO 4 - ORGANIZACAO DE REDES DE INTEGRADAS DE SERVICOS DE
SAUDE

Padrao
A secretaria estadual de satude dispoe:
e Coordena a organizacdo de redes integradas de servigcos de saude nas regides
e Estimula os municipios a se envolver na organizacdo de redes de atengdo a saude;
e Desenvolve estratégias de apoio e fortalecimento da infra-estrutura que facilitem o
desempenho dos servigos
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4.1. A SES realiza seminarios/oficinas regionais envolvendo os diversos
atores institucionais no ambito regional com o objetivo de promover a
Organizagdo das Redes Integradas de servigos de saude?

4.2. A SES e os CGR realizam o planejamento de agdes voltadas a
organizagdo ¢ funcionamento de Redes Integradas de atengédo a saude no
ambito regional?

Caso afirmativo:

4.2.1. Realiza o levantamento da capacidade instalada e do perfil de oferta de
servigos em cada microrregido do estado?

4.2.2. Contempla a definicdo de problemas e grupos prioritarios no processo
de Organizacdo de Redes Integradas?

4.2.3. Estabelece os fluxos da demanda populacional aos servigos de média e
alta complexidade, com a defini¢do de servigos assistenciais de referéncia?
4.3. A SES e os CGR promovem a identificagdo das necessidades ¢
estabelece fluxo de referéncia para outros estados, no caso de servi¢os nao
disponiveis no territorio estadual?

4.4. A SES estabelece mecanismos de financiamento que incentivem as
Redes Integradas de servicos de satide no sistema estadual de satde?

4.5. A SES promove o monitoramento e avaliagdo periddica do acesso,
cobertura, qualidade e efetividade da rede de servigos de saude identificando
os problemas existentes e as dificuldades a serem enfrentadas para a
consolidagdo de um modelo de atengdo coerente com os principios do SUS ¢
adequado a realidade sanitaria do estado?

COMENTARIOS GERAIS

Classificacdo segundo escore:

D) Regionalizagdo Implantada: 75 a 100%;
1) Implantagdo parcial: 50 a 74%;

[II)  Implantagdo incipiente: 25 a 49%

IV)  Regionalizagdo ndo implantada: 0 a 24%.



ANEXO 1 - Lista de experts para validagdo do instrumento de analise do grau de

ANEXOS

implantacdo da Regionalizagdo do estado da Bahia.
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Especialista Procedéncia Geogrifica Area de atuaciio
Especialista 01 Pernambuco Pesquisadora
Especialista 02 Rio Grande do Sul/ Para Pesquisador
Especialista 03 Minas Gerais Pesquisador
Especialista 04 Sao Paulo Pesquisador
Especialista 05 Sao Paulo Pesquisador
Especialista 06 Rio Grande do Sul Pesquisador
Especialista 07 Minas Gerais Gestor Municipal
Especialista 08 Rio Grande do Sul Gestora Municipal
Especialista 09 Bahia Gestor Municipal
Especialista 10 Ceara Gestor Municipal
Especialista 11 Sdo Paulo Gestor Municipal
Especialista 12 Bahia Gestora Estadual
Especialista 13 Bahia Gestor Estadual
Especialista 14 Rio de Janeiro Gestor Estadual
Especialista 15 Mato Grosso Gestor Estadual
Especialista 16 Rio Grande do Sul Gestor Nacional
Especialista 17 Pernambuco Gestor Nacional
Especialista 18 Brasilia Gestor Nacional
Especialista 19 Sdo Paulo Gestor Nacional




ANEXO 2: Quadros com percentual das perguntas que compdem o questionario AGIR.

QUADRO 1: Avaliagdo percentual das questdes do eixo Decisdo Politica quanto a pertinéncia

em compor a Matriz — AGIR.

Questoes Percentual

1.1. A SES dispde de um Plano Diretor de Regionalizagdo? 100

1. 1. 1._Caso afirmativo: 100
O PDR foi elaborado com a participagao dos gestores municipais?

1. 1. 2.0 processo de elaboragdo do PDR foi articulado a elaboragéo do 89.48
PDI?

1. 1. 3.0 processo de elaboragdo do PDR foi articulado a elaboragéo da 91.74
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) em cada regido?

1. 1. 4.0 PDR contempla a redefinicdo das fungdes e competéncias do 94.74
ambito central da SES e do ambito regional?

1. 1. 5.0 PDR foi discutido e aprovado nas instancias colegiadas do SUS 89.47
estadual (CES, CIB, CGR)

QUADRO 2: Avaliacdo percentual das questdes do eixo Territorializacdo, quanto a

pertinéncia em compor a Matriz — AGIR.

Questoes Percentual

2.1. O PDR contempla a explicitagdo dos critérios utilizados para a 100
delimitag@o dos territorios regionais?

2. 1.1. Caso afirmativo, sdo critérios: 89.48

A distribuicao da populagdo no territério do Estado?

2. 1.2. As dindmicas das redes de transporte e de comunicagdo entre os 94.74
municipios?

2. 1.3. A capacidade instalada e a distribuicao da rede de servigos de 94.74
saude?

2. 1.4. As facilidades de acesso (fluxos) da populagdo aos servigos de 94.74
saude?

2. 1.5. O respeito a identidade cultural, economica e social dos diversos 89.48
grupos populacionais identificados no territorio estadual?

QUADRO 3: Avaliagdo percentual das questdes do eixo Gestdo e Planejamento Regional,

quanto a pertinéncia em compor a Matriz — AGIR.

Questoes Percentual

3. 1.A SES elaborou alguma atividade de referéncia contendo a 89.48
composicao, organizacdo, funcionamento e finalidade dos CGR?
3. 2.A SES incentiva a constituicdo dos CGR? 84.21
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3. 3.0 CGR ¢é composto por todos os gestores municipais de satide dos 84.21
municipios que integram a Regido de Saude e por representantes do
gestor estadual?

3. 4.0 CGR opera como espago permanente de pactuacao e co-gestao 78.94
solidaria, garantindo e aprimorando a aplica¢do dos principios do
SUS?

3. 5.A SES coordena a articulagdo entre os diversos atores envolvidos no 89.48
processo de planejamento e gestdo regionalizada do SUS estadual?

3. 6.A SES definiu um grupo responsavel pelo monitoramento do processo 94.74
de execugdo do PDR?

3. 7.A SES prioriza os investimentos (PDI) para a ampliagdo da oferta das 84.21
acgoes ¢ dos servigos de satide com base na avalia¢do da PPI?

3. 8.A SES produz regularmente relatorios de avaliagdo do processo de 94.74
implementacdo do PDR?

3.8.1. Caso afirmativo: 84.21

Sdo tomadas decisdes e executadas agdes no sentido de promover os
ajustes necessarios ao processo de Regionaliza¢ao?

QUADRO 4: Avaliagdo percentual das questdes do eixo Organizagdo de Redes Integradas de

servigos de saude, quanto a pertinéncia em compor a Matriz — AGIR.

Questoes Percentual

4. 1.A SES realiza seminarios/oficinas regionais envolvendo os diversos 89.48
atores institucionais no ambito regional com o objetivo de promover a
Organizagao das Redes Integradas de servigos de saude?

4. 2.A SES e os CGR realizam o planejamento de agdes voltadas a 94.74
organizacdo e funcionamento de Redes Integradas de atencdo a saude
no ambito regional?

4.2.1. Caso afirmativo: 100

Realiza o levantamento da capacidade instalada e do perfil de oferta de
servigos em cada microrregido do estado?

4.2.2. Contempla a defini¢do de problemas e grupos prioritarios no 100
processo de Organizacdo de Redes Integradas?

4.2.3. Estabelece os fluxos da demanda populacional aos servi¢os de média 100

e alta complexidade, com a defini¢cdo de servigos assistenciais de

referéncia?

4. 3.A SES e os CGR promovem a identificagdo das necessidades e 89.48

estabelece fluxo de referéncia para outros estados, no caso de servicos
ndo disponiveis no territorio estadual?

4. 4.A SES estabelece mecanismos de financiamento que incentivem as 94.74
Redes Integradas de servicos de satide no sistema estadual de saude?
4. 5.A SES promove o monitoramento e avaliagdo periddica do acesso, 100

cobertura, qualidade e efetividade da rede de servigos de saude
identificando os problemas existentes e as dificuldades a serem
enfrentadas para a consolida¢do de um modelo de atengdo coerente
com os principios do SUS e adequado a realidade sanitaria do estado?
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