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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil,
mapear 0s temas/objetos de estudo e
definir categorias tematicas da producao
cientifica sobre gestdo em salde no
contexto da regionalizacdo registradas
em bases de dados online no periodo de
2001 a 2012. Meétodo: revisdo
bibliogréafica, na base de dados online
da Biblioteca Virtual de Salde, entre
2001 a 2012, com vistas a responder a
guestdo de pesquisa << Como se
caracteriza a producdo cientifica sobre
gestio em salde no contexto da
regionalizacdo?>>. Resultados: os 106
documentos selecionados apontam uma
tendéncia irregular, atingindo seu pico
em 2010, com maior producdo por
pesquisadores de formacdo médica, nas
regides Sudeste e Sul e nos espagos da

academia, e sua maioria em portugués e
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inglés. O mapeamento dos estudos a
partir da aproximacgdo com 0s objetos
permitiu  classificar oito categorias
temaéticas, além dos estudos hibridos e
demais categorias. Concluséo: oferece
subsidios para a analise do processo de
gestdio em salude no contexto da
regionalizacdo, caracteriza e identifica
as temaéticas abordadas pelos autores.
Descritores:  gestdo em  salde;

regionalizacao; sistemas de salde.

ABSTRACT

Objective: Profile, map the
subjects/objects of study and define
thematic  categories of  scientific
production management in health in the
context of regionalization recorded in
databases online during the period from
2001 to 2012. Method: literature
review, on the basis of given online
Virtual Health Library, between 2001 to
2012, in order to answer the research
question << As characterized the
scientific ~ production on  health
management in the context of

regionalization? >>. Results: 106
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selected documents point out an
irregular trend, reaching its peak in
2010, with higher production by
researchers from medical training, in the
Southeast and South and in the spaces
of the Academy, and his majority in
Portuguese and English. The mapping
of the studies from the rapprochement
with the objects allowed sort eight
thematic categories, in addition to the
hybrid studies and other categories.
Conclusion: offering subsidies for the
analysis of the management process in
the context of regionalization, health
features and identifies the themes
addressed by the authors. Descriptors:
healt hmanagement; regional health

planning; health systems.

RESUMEN

Objetivo: Perfil, mapa de los
sujetos/objetos de estudio y definir
categorias tematicas de gestion de la
produccién cientifica en salud en el
contexto de la  regionalizacion
registrado en las bases de datos en linea
durante el periodo de 2001 a 2012.
Método: revision de la literatura, sobre
la base de dados en linea Biblioteca
Virtual en salud, entre 2001 y 2012, con
el fin de responder a los resultados de
investigacion  pregunta <<  Qué
caracteriza la produccién cientifica en la

gestion de la salud en el contexto de

regionalizacion?>>. Resultados: 06
documentos seleccionados sefialan una
tendencia irregular, alcanzando su
apogeo en 2010, con wuna mayor
produccion por investigadores de la
formacién médica, en el sureste, enel
sur, en los espacios de la Academia y su
mayoria en portugués e inglés. La
asignacion de los estudios desde el
acercamiento con los objetos permitidos
tipo ocho categorias tematicas, ademas
de los estudios de hibrido y otras
categorias. Conclusion: ofrece
subsidios para el analisis del proceso de
administracion en el contexto de la
regionalizacion y caracteristicas de
salud, identifica los temas tratados por
los autores. Descriptores: gestion em
salud; regionalizacion; sistemas de

salud.

INTRODUCAO

O processo de construgédo
do Sistema Unico de Salde (SUS) no
Brasil implica na mudanga da estrutura
(configuracdo institucional) e do
processo de gestdo em cada esfera de
governo.Sucessivos embates teéricos e
politicos foram estruturantes para
alavancaras transformacdes no eixo da
satide.?

A Constituicdo Federal

de 1988 fora, sem dudvida, um marco na
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historia da democracia brasileira, em
particular no que diz respeito aos
direitos sociais. A partir deste momento,
no caso da salde, conta-se com um
marco legal que desenha o organograma
institucional do sistema de salde
brasileiro, com seus principios e
diretrizes, e que vira a ser construido a
partir de entdo.®?

O SUS ¢ regulamentado
por meio da aprovagdo da Lei
n°8.080/90, chamada de Lei Organica
da Saude, que “dispde sobre as
condigdes para a promogéo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras
providéncias”.**No capitulo Il — Dos
Principios e Diretrizes trés principios
doutrinarios conferem legitimidade ao
SUS: a universalidade, equidade e
integralidade.®

Ademais, se acrescenta
aos chamados “principios finalisticos”,
gue dizem respeito a natureza do
sistema que se pretende conformar, os
chamados “principios estratégicos”, que
dizem respeito as diretrizes politicas,
organizativas e operacionais, que
apontam ‘“como” deve vir a ser
construido o “sistema” que se quer
conformar, institucionalizar.  Tais

principios sdo a Descentralizacao,

Regionalizacdo, a Hierarquizacdo e a
Participacéo social.*¥

Ao destacar a regionalizagéo
enquanto principio organizativo do
SUSverifica-se que elafoi assumida de
forma explicita na publicacdo da Norma
Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS 01/2002).Tal norma considera a
necessidade de ampliar as
responsabilidades dos municipios na
Atencdo Baésica e define o processo de
regionalizacdo da assisténcia, dentre
outras.®

Em 2002, a partir da revisdo e
atualizagdo da NOAS 2001, o
Ministério da Salde publica a NOAS-
SUS 01/02, através da portaria n.°
373/GM, cujo tema € a “Regionalizagdo
da Assisténcia a Saude: aprofundando a
Descentralizacdo com Equidade no
Acesso”.®*®ONo capitulo | - Da
Regionalizacdo éinstituido o Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR) como
instrumento  de  ordenamento  do
processo de  regionalizagdo  da
assisténcia em cada estado e no Distrito
Federal, e sdo consideradas como
estratégias e mecanismos para 0S
processos de organizacgdo territorial a
distritalizagdo, a  formagdo  de
consorcios e a gestdo em rede que
poderdo organizar 0 acesso sustentado

pelo principio da equidade.®
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Concomitantemente  a
esses acontecimentos, debates sobre
salde e desenvolvimento bem como a
busca por alternativas para a
reorganizacdo do sistema e a
regionalizagdo dos servigos de salde
ocorreram a fim de se “abolir um
sistema ainda em muitos casos, com
uma ldgica velha, centralizada, e que
ndo permite o pleno e qualificado
acesso dos cidaddos as acOes e aos
servicos de satide”.®"

O Ministério da Saude na
tentativa de reafirmar os principios do
SUS divulga o Pacto pela Saude e
apresenta enquanto politica de gestdo, o
Pacto de Gestdo, o qual tem como um
dos eixos estruturantes os principios da
regionalizagdo. O Pacto de Gestéo
assume o desafio de avancar na
regionalizacdo e descentralizacdo do
SUS, com base em seus principios,
operando-os de forma a respeitar as
especificidades regionais, fortalecendo a
solidariedade e cooperacdo entre os
municipios e entre gestores, apoiando e
qualificando a participacao
popular.®Passando a ser considerado
um mecanismo importante para se
ampliar o acesso equitativo ao SUS,
permitindo, entre outros, a criagdo e a
ampliacio de redes de atencdo

regional.("®

Perante esse percurso
historico-politico do SUS com destaque
a regionalizacdopercebe-se que
enquantoobjeto de estudo, este vem
sendo aperfeicoado com o avanco do
sistema e por isso desperta inquietacdes
aos  pesquisadores, verificando o
interesse em desenvolver estudos sobre
essa temética.”) Neste sentido este
estudo busca responder a questdo de
pesquisa: Como  caracteriza-se  a
producdo cientifica na area da gestdo
em salde no contexto da

regionalizacdo?

OBJETIVOS

o Tracar o perfil da
producdo cientifica sobre gestdo em
salde no contexto da regionalizacdo
registradas em bases de dados online no
periodo de 2001 a 2012;

o Mapear os temas/objetos
de estudo e definir categorias tematicas
da producdo cientifica sobre gestdo em

salde no contexto da regionalizag&o.

METODO

O estudo se configura como uma
pesquisa de revisdo bibliografica, a
qual, segundo Gil® ¢ desenvolvida a
partir de um material j& elaborado.
Adotaram-se como fontes de busca as

bases Literatura Latino-Americana em
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Ciéncias da Saude (Lilacs), Literatura
Internacional em Ciéncias da Salde
(Medline) e a Scientific Electronic
Library Online (Scielo) acessiveis na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que
disponibiliza via online a producgdo
cientifica nas diversas areas da saude
constituindo em uma fonte que permite
aos interessados o desenvolvimento de
estudos bibliograficos ou
bibliométricos.

Na busca por termos que
identificassem as referéncias nesta area
tematica, foram consultados, a partir do
site. dos Descritores em Ciéncias da
Saude (http://decs.bvs.br/), 0S
descritores que reproduzissem o tema
em questdo, sendo selecionadas as
expressoes “gestdo em saude” e
“regionalizagdo”.

A partir dos dois
descritoresse efetuou a busca da
producdo cientifica, os quais foram
utilizados separadamente e associados
no portal de bases bibliograficas da
BVS. Os documentos que constituem o
universo deste estudo foram
identificados, a partir da ferramenta de
busca avancada da base de dados, com a
utilizacdo de delimitadores de assunto
(os  descritores  selecionados  no
rastreamento de descritores). A busca
fora realizada pelo acesso online, no

més de agosto de 2012.

A etapa de selecdo dos estudos
envolveu a leitura cuidadosa e critica de
resumos, em seguida, o texto completo
aplicando o0s seguintes critérios: 1)
Inclusdo — estudos originais que
possuissem a combinacdo/associacao
dos termos ‘“gestdo em satde and
regionaliza¢ao”, publicados no periodo
de 2001-2012, em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola. 2) Exclusdo —
dupla indexagdo em bancos de dados e

gue ndo contemplavam a tematica.

Foram encontrados 7951 titulos
do termo “gestdio em saude”, e
utilizando o termo de busca
“regionalizacdo”, o portal apresentou
1688 producdes, a
combinagdo/associagdo  dos  termos
“gestdo em saude and regionalizagdo”
obteve-se 115 documentos. Do  total
de trabalhos encontrados com a
combinagéao dos descritores,
inicialmente se excluiu todos os textos
que se repetiam, resultando em 107
producbes. Em seguida, procedeu-se a
leitura dos titulos e resumos de todos 0s
textos captados a fim de categorizar os

estudos apresentados.

ApO6s a categorizacdo dos
estudos se identificou que apenas um
texto ndo fazia relacdo a tematica da
salde, abordando um assunto na area de

engenharia ambiental; sendo, portanto,
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excluido da analise, assim o nimero de
documentos a ser analisado passou a ser
106.

Para a sistematizacdo dos dados
se construiu uma matriz/instrumento
cujas colunas classificavam os estudos
encontrados por diferentes
informacdes/aspectos como: ano de
publicacdo, identificacdo do artigo,
dados sobre a instituicdo e formacéo do
autor principal, fonte e idioma de

publicacéo e objetivo do estudo.

RESULTADOS

Os 106 estudos selecionados se
distribuem ao longo do periodo 2001-
2012, sendo o0s registros de maior
producdo destacadamente nos anos de
2009 (21) e 2010 (23). No que concerne
a caracterizacdo dos autores, em sua
maioria, sdo de formacdo médica
lotados nos espagos das universidades e
em localidades do sul e sudeste do
Brasil.

Dentre os estudos selecionados,
sua maioria estd no formato de artigo
cientifico (43,5% = 46), publicados na
lingua portuguesa e em diversas
revistas/periddicos da Saude
Coletiva/Satde Publica, como por
exemplo: Revista Salde em Debate
(n=7) e Revista Saude e Sociedade
(n=5).

Para a classificagdo  dos
documentos segundo categoria tematica,
excluimos os recursos educacionais e
série técnica (12) e os textos basicos (3),
sendo, portanto, incluidos nesta
classificacdo 91 documentos, dentre
eles, os artigos, teses, dissertacOes e
monografias.

A partir da leitura e anlise dos
titulos e resumos foram identificadas
oito categorias temaéticas, a saber:
Inovacdo, informacdo e tecnologia 7,7%
(n=7); Processo de pactuacdo e o0 pacto
como instrumento de gestdo 4,4%
(n=4); Gestdo regional, gestdo estadual
e cooperacdo em salude 19,8% (n=18);
Planejamento em salde 4,4% (n=4);
Modelos de gestdo, financiamento e
mudangas organizacionais 9,9% (n=9);
Descentralizacdo em satde 11% (n=10);
Regionalizacdo e organizacdo em
rede6,6% (n=6); Educacdo na Salde
4,4% (n=4). Outros estudos se inseriam
em mais de uma categoria tematica,
sendo entdo classificados como estudos
“hibridos”, totalizando 22% (n=20). E,
diante da diversidade dos objetos de
estudo, alguns destes foram inseridos na
categoria ‘“‘outros”, totalizando 9,8%
(n=9).
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DISCUSSAO

Classificacao dos estudos sobre
gestdo em saude e regionalizacao

Como se pode observar, na
Figura 1, em 2001 ano em que se
iniciou  aimplantacdo da Norma
Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS 01/2001) foi encontrado 8

trabalhos e a partir dessa data, registrou-

se uma producdo, que tende a se
estabelecer de forma irregular, nosanos
seguintes, atingindo  seu pico
exatamente em 2010, quando foram
registrados 23 trabalhos.

Figural: Distribuicdo  do
quantitativo de produgdo por ano dos
documentos encontrados no BVS por

descritor, 2001-2012.
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Fonte: BVS, agosto, 2012.

O  Gréficolapresentou  um

registro elevado de documentos
publicados nos anos de 2009 (21) e
2010 (23), o que supostamente pode
estar atribuido as discussdes sobre as
redes regionalizadas de atencdo a saude,
intensificadas pelo Ministério da Saude,
com a publicagdo do documento base
em 2008. O aumento da producdo
nestes anos também pode estar
associado aos resultados dos estudos
sobre a implantacdo do Pacto de Gestdo
a partir do ano de 2006.

Considerando os 106trabalhos
encontrados, procedemos a
identificacdo da autoria dos mesmos.

Foi considerado como principal autor o

primeiro nome citado na autoria do
trabalho cientifico. A priori buscou-se a
informacdo no trabalho e quando néo
encontrado, acessou-se o curriculo na
Plataformalattes para buscar a
informagdo  sobre a  formacéo.
Entretanto, diante dos curriculos dos
autores nao encontrados fora buscado
na sequéncia de citacdo o segundo autor
ou primeiro coautor.

O que se observou foi a presenca
marcante da profissio médica 25,
seguido de profissionais da
Enfermagem com 9 producbes, e
Odontologia, com 8; o que pode ser
justificado por explicagdes na analise

histérica. Omovimento de constituicéo
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na area da Saude Coletiva enquanto
“campo de saberes e ambito de
praticas”, ganhou materialidade a partir
da critica & Medicina Preventiva, a
Medicina da Familia, & Medicina
Comunitaria, além de ser fertilizada
pela Medicina Social do século XIX e
pela salde puablica institucionalizada,
seja nos servicos de salde, seja na
academia.!?

Além dos profissionais das areas
da salde, também foi identificado
profissionais de graduacdo em Direito
que em seu trabalho abordou a
legislacdo da salde. Outra profissdo
atipicafoi a Arquitetura, queexpds a
gestdo dos recursos fisicos, e também a
graduacdo em Ciéncias Econdmicas
com estudos em gestdo em finangas.

Quando

resumos dos trabalhos por filiacdo

caracterizado 0S
institucional do  principal  autor,
identificou-sea  universidade  como
espaco de producdo ao apresentar
aproximadamente 81% (n=86) dos
trabalhos, afirmando que h& uma
limitacdo da producdo nos servigos de
salde. Verificou-se também que a
regido Sudeste apresenta a maioria dos
estudos, representando 34% (n=36) do
total da producdo encontrada, seguida
pela regido Sul com aproximadamente
10,5%(n=11) dos documentos. Porém
vale registrar a dificuldade em

identificar a filiacdo institucional de
mais de 40% dos autores dos estudos.

A Universidade se estabelece
como espago de produgdo, porque este
ambiente se projeta como centro
aglutinador de producdo de ciéncia,
tecnologia e cultura; um espaco que é
marcado por ser um ambiente dedicado
a  promover 0 avanco do
saber.®Quanto ao servico de salde, 0s
profissionaistem a maior parte do tempo
ocupada pelas acdes assistenciais e
prestacdo dos cuidados, além de duplas
ou triplas jornadas de trabalho o que os
distancia do espago da academia. Sobre
isso, Polanczyk™, afirma que a
pesquisa em servicos de salde ainda
ndo tem insercdo na pratica assistencial
e ainda “tem uma baixa utilizagdo pelos
gestores e gerentes e pouca valorizacao

cientifica do conhecimento

produzido”.?*¥

Especificamente no que se refere
a filiacdo institucional por regidao de
producdo, vale ressaltar que dentre 0s
estudos produzidos no Brasil, oSudestee
0 Sul destacam-se pelo maior
investimento nos cursos de pos-
graduacdo e, por conseguinte, o
aumento das publicacdes cientificas em
veiculos especializados, ja que estas
regibes congregam a maioria das

universidades.®¥
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Dos 106 estudos elencados,
aproximadamente 10% (n=10) foram
publicados em lingua estrangeira sendo,
09 na lingua inglesa e apenas 01 em
espanhol. Dentre estes, foi identificado
0s paises cujos estudos foram
desenvolvidos, a saber: Canad, EUA,
Inglaterra, Italia, Espanha, Australia e
Camboja.Tais  estudos  abordaram
diferentes temas, desdeo desempenho
de gestdo, a interacdo regional, a criacdo
de sistemas para a melhoria do servico
até assuntos de natureza profissional
como o trabalho de enfermagem e a
necessidade da formagéo e
especializacao.

Referente ao formato de
publicacdo dos resumos encontrados,
aproximadamente 43,5% (n = 46) séo
artigos, 28,3% (n=30) sdo teses; 12,2%
(n=13) monografias; 2,8% (n=3)
dissertacfes e 13,2% representam 0s
textos basicos de saude, recursos
educacionais e série técnica.

Os artigos em  periddicos
representaram 0 maior numero de
publicacdo; cabe registrar que a
producdo do  conhecimento em
periddicos encontra-se distribuida em
um variado conjunto de revistas de
veiculacdo nacional e internacional das
mais diversas areas do conhecimento,

provavelmente em virtude da natureza

interdisciplinar do campo da Salde
Coletiva.

Dos 46 artigos, foi identificada a
maior parte da producdo na Revista
Saude em Debate (n=7) e Revista Saude
e Sociedade (n=5), seguida de forma
decrescente por outros periodicos:
Ciéncia e Saude Coletiva (n=4),
Cadernos de Saude Publica, Revista
Baiana de Salude Publica, Healthc Q,
Physis: Revista de Salde Coletiva e
Revista APS (n=3) trabalhos cada;
Revista Eletrénica de Enfermagem,
Politica de Saude com (n=2) artigos; e,
Saude Aff (Millwood), S&o Paulo em
Perspectiva, Revista Administracéo
Publica, Paphealthc, Revista Ciéncias
Médicas de Campinas, Saude Remoto
Rural, Revista Brasileira de
Epidemiologia, Revista Brasileira de
Saude Materno Infantil, Mundo saude
(Impresso), PopulManag Saude, Gaceta
Sanitaria com apenas um artigo em cada
um desses periddicos.

Considerando a distribuicdo
quantitativa acima é possivel observar
que 0 maior numero de estudos sobre
gestdo e regionalizacdo em saude est
publicado nos periddicos do campo da
Saude Coletiva, predominantemente de

publicacdo nacional.
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Classificacdo dos documentos
por categoria tematica

Os 91 documentos tomados para
classificacdo foram distribuidos em oito
categorias tematicas.

Sobre a primeira categoria
“Inovacdo, informagdo e tecnologia”
foram incluidos artigos que abordavam
0 cartdo nacional de salde, sistemas
integrados dos servicos de salde,
sistemas de informacdo em salde e
instrumentos para avaliar o processo de
regionalizacdo, as quais se caracterizam
como tecnologias para a reinvencao do
cotidiano organizacionalda saude.

Muitas técnicas, instrumentos e
recursos diagndsticos e terapéuticos
hoje utilizados eram desconhecidosnas
ultimas décadas e, a cada ano, novos
conhecimentos e produtos em saude
vém sendo incorporados ao sistema de
salde o que tem produzido mudangas
significativas na prética cotidiana, até
alteracdes na forma de organizacdo e
reorganizacéo dos servicos de satide.™

As tecnologias apontadas pelos
autores identificados a partir do
levantamento bibliografico se
enquadram como tecnologias de atencdo
a salde. Enquanto instrumentos de
inovagao e tecnologia, estes
caracterizam-se ~ como  importante
ferramenta para a formulagdo de agOes

que interferem no sistema e s&o

necessarias para a organizacdo no
cotidiano dos servicos de satide.>®

“O processo de pactuacdo e o
pacto como instrumento de gestdo” é a
segunda subarea tematica, a qual aborda
0 pacto pela sadude envolvendo
prioritariamente a dimensdo do pacto
pela gestdo do SUS, discutindo seus
desafios e implementacoes.

Enquanto proposta, o pacto de
gestdo tem por objetivo institucionalizar
e culturalizar os processos e 0 uso dos
instrumentos de gestdo, além disso,
assume como desafio o avango na
regionalizacdo e descentralizagdo do
SUS com respeito as especificidades
regionais e com busca ao fortalecimento
da solidariedade e cooperagédo entre 0s
municipios e entre gestores, apoiando e
qualificando a participagdo popular.®

Corroborando com este
delineamento, nessa categoria
identificou-se um relato de experiéncia
descrito por lanni e colaboradores que
retrataram os aspectos da relagdo entre a
metropolizagdo no caso da Baixada
Santista (S&o Paulo) e a regionalizacao
em salude e identificaram alguns
desafios no ambito do sistema
locorregional, a saber: o de articular o
processo de  descentralizacdo e
regionalizacdo em curso no SUS aos
diferentes cenarios politicos loco-
regionais,a falta de estatuto da ideia de
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territorio nas politicas da gestdo
metropolitana e da regionalizagdo na
salde, produzindo conflitos e desafios
que interferem na condugdo e
consolidacdo da pactuacdo regional
além da resisténcia da
integragdo/cooperacdo das regides.”
Para superar tais dilemas e na
tentativa de se implantar uma gestdo
baseada na cooperagéo e
compartilhamento  entre 0s  entes
envolvidos, é necessario uma pactuacao
que enfrente os desafios da
autarquizacdo dos niveis de gestdo, da
qualificacéo das instancias e
instrumentos de gestdo regional e
conhecer e esquadrinhar 0s recursos
metropolitanos, pois eles expressam

poderes e
(17

segregacfes  sociais
estruturais. Para  Abrucio™ uma
agenda de longo prazo para reformar a
gestdo publica brasileira depende, como
em qualquer outro campo de politicas
publicas, ndo sO de ideias e analises,
mas acima de tudo, é preciso constituir
coalizdes.

Ao identificar um grande
nimero de estudos que enfatizavam
sobre a gestdo regionalizada em saude
emergiu  uma terceira  categoria
nomeada “Gestdo regional, gestdo
estadual e cooperacdo em saude”. No
geral, tais estudos enfocam sobre a

gestdo solidaria, gestdo compartilhada e

gestdo descentralizada. Entretanto, nas
discussdes destes, 0s autores abordam
sobre modelos de gestdo, relatam
diferentes experiéncias regionais, seus
dilemas e superacgdes e discutem sobre
os colegiados regionais de salde e 0s
consorcios de saude.

Nos estudos de caso do trabalho
de Molesini et.al, identificou-se as
fragilidades na relagdo de confianca,
solidariedade e de corresponsabilidade
entre as esferas de governo para o
exercicio das competéncias comuns e
complementares. Tém-se elementos
nestes estudos que afirmam que a gestao
compartilhada do SUS nédo é dada com
base no desenho de uma estrutura
gerencial e da criacdo de um aparato
normativo; o processo decisorio ndo é
efetivamente compartilhado, visto que a
esfera municipal, por ser a que detém
menos recursos, tem o poder decisorio
reduzido, ficando subordinada as
decisbes das esferas federal e
estadual.!?)

Foram identificados neste estudo
de revisdo o0s colegiados de gestdo
regional (CGR), atualmente
denominado de Comissédo Intergestores
Regional (CIR); e Linhares®afirma
que estes sdo espagos destinados a
articulacdo tecnica e politica entre os
gestores do servico e & identificacdo de

prioridades e a pactuacdo de solucdes.
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Sendo assim, as CIR configuram-se
como um mecanismo de incentivo a
formagdo de cooperagdes entre o0s
municipios para que haja um
planejamento integrado e  um
desenvolvimento regional, através da
ampliacio  da  capacidade  dos
municipios para atender as demandas
locais e responder a outros impasses
relativos a provisdo de bens e servicos
pUblicos.®V

Quanto aos consorcios de saude,
enguanto objeto de estudo identificado
nessa categoria, surgiram como uma
maneira formalizada para a criagédo de
parcerias intermunicipais e com 0
objetivo de ofertar, na ordem de maior
importancia, especialidades médicas,

assessoria técnica e
(19,21-2)

atencéo
hospitalar.

Neves e Ribeiroidentificam que
para estabelecer um consércio de
sustentabilidade é necessario um misto
de reestruturacdo da oferta regional
associada ao aspecto empreendedor de
seus lideres e incentivos estaduais, com
qualidade e flexibilidade na gestdo.?? E
necessario uma nogdo entre 0S
participantes de que as regras de
funcionamento devem ser justas e as
razbes para 0 sucesso decorrem da
percepgdo coletiva de ganhos politicos
razoavelmente simétricos como

resultado da cooperacdo politica.

A subéarea tematica denominada
de “Planejamento em saude” traz a
organizacdo dos espacos de saude, a
gestdo e organizagdo em redes e 0
planejamento regional como objetos de
discussdo dos estudos. Essa categoria
temética suscita a importancia do
planejamento no processo de gestdo e
no fortalecimento da regionalizacao.

Pode-se afirmar que o ato de
planejar consiste em desenhar, executar
e acompanhar propostas de acdo com
vistas a intervencdo sobre um
determinado recorte da realidade. E
pode ser visto como um instrumento de
racionalizacdo da acdo humana
realizada por atores sociais e orientada
por um proposito relacionado com a
manutengdo ou modificagdo de uma
determinada situacdo.®

Decorridos mais de 20 anos
desde a criagdo do SUS, regulamenta-se
por meio do Decreto n® 7.508 de 2011
os dispositivos da Lei Organica da
Saude em face a necessidade de
preencher as lacunas legais quanto a
organizacgéo do sistema, ao
planejamento da saude, a assisténcia a
salde e a articulacdo interfederativa.
Especificamente sobre o planejamento
em salde aponta a necessidade de
fomento a cultura de planejamento, bem
como 0 reordenamento dos

instrumentos de planejamento e gestdo e
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a reformulacio do processo de
programacgdo das acdes e servicos de
salde, trazendo o Mapa de Salde como
ferramenta para subsidiar 0

planejamento regional integrado
mediante a identificacdo e programacéo
geogréfica dos recursos e processos de
satde a fim da melhoria da estrutura e
funcionamento do SUS.?%

“Modelos de gestao,
financiamento e mudangas
organizacionais” ¢ mais uma categoria
teméatica identificada nos estudos
pesquisados. Nesta, foram abordados as
possibilidades e os limites dos modelos
organizacionais e de negdcios da saude,
descreve o0 processo para identificar as
prioridades de saide e refere tambem
sobre o financiamento do SUS.

Os modelosorganizacionais
dizem respeito a0 modo como sdo
estruturadas as acBes de atencdo a
salide, envolvendo 0s  aspectos
tecnoldgicos e assistenciais. E uma
forma de organizacéo e articulacdo entre
os diversos recursos disponiveis para
enfrentar e resolver os problemas de
salde. N& ha modelos certos ou
errados, ou receitas que, quando
sequidas, ddo certo.®)

O modelo de atencédo a saude faz
referéncia ndo a programas, mas ao
modo de se construir a gestdo de

processos politicos, organizacionais e

de trabalho que estejam comprometidos
com a producdo dos atos de cuidar do
individuo, do coletivo e do social. E isto
sempre serd uma tarefa tecnoldgica,
comprometida  com necessidades
enquanto utilidades para individuos e
grupos.®

Considerando 0s documentos
que abordaram sobre a
“Descentralizacdo em Salde”, adotou-
se tal categoria, em que foram
discutidos aspectos sobre o processo de
descentralizacdo do SUS no contexto
daspoliticas em saude, o seu impacto no
ambito da gestéoe os avancos e desafios
na implantacao desse principio.

No sistema de salde, a
descentralizagdoassume um papel de
eixo estruturante, posto que convida 0s
trés entes governamentais federados a
articularem-se, cooperarem entre si e
zelarem pela qualidade das acbes e
servicos de salde.“®O processo de
descentralizacdo, no entanto, néo
garante por si sO que todos o0s
municipios realizem uma gestéo eficaz.
Nem todos reunem as condigdes
exigidas, tanto do ponto de vista da
infraestrutura e gerenciamento, até
mesmo da aceitacdo dos valores que
permeiam uma nova pratica social.-%®

Na descentralizacao dos
servigos, a regionalizagdo passa a ser

um instrumento  fundamental de
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organizacdo da atencdo a saude. Nesse
sentido, evidencia-se a necessidade de
maior articulagcdo entre os sistemas
municipais e de fortalecimento das
secretarias estaduais de salde na sua
fungdo reguladora para assegurar a
organizagdo de redes assistenciais
regionalizadas, hierarquizadas e
resolutivas.®®

Seguindo a perspectiva dos
principios finalisticos do SUS que
dizem respeito a diretrizes politicas e
organizativas foi identificada mais uma
categoria intitulada como
“Regionalizacdo e organizacdo em
rede”. Nesta, os autores discutem a
regionalizacdo como um desafio para
aumentar o acesso e diminuir as
desigualdades, analisam a tensdo das
disputas entre o ambito local, estadual e
federal pela definicdo do controle da
gestdo dos servicos de saude e debatem
também a regulacdo do acesso dos
usuarios a rede de saude.

A regionalizagdofoi enfatizada
como estratégia de destaque para que o
avanco do processo de descentralizacao
promovesse a organizagdo da rede
assistencial, dando maior
funcionalidade ao sistema e permitindo
0 provimento integral de
servicos.*’Essa  norma  visa um

processo de articulagdo entre o0s

servicos que ja existem, visando o
comando unificado dos mesmos.

O debate em torno da busca por
maior integracdo do sistema adquiriu
maior énfase a partir do Pacto pela
Saude, que ressalta a relevancia de
aprofundar o processo de regionalizacao
e de organizacdo do sistema de saude
sob a forma de redes.® Nesse processo,
0 desenvolvimento das redes de atencéao
a saude (RAS)reafirma a estratégia de
reestruturacdo do sistema de salde e o
aperfeicoamento da politica de salde
com aprofundamento de acgdes efetivas
para a consolidagdo do SUS.®YAssim,
entende-se que so € possivel articular as
diversas politicas publicas de nivel
setorial e as politicas de ambito
nacional, provincial e
local considerando-se o territ6rio.®

As RAS operam de
formacooperativa e interdependente;
intercambiamconstantemente seus
recursos; todos os pontos de atencdo a
salde sdo igualmenteimportantes e se
relacionam horizontalmente; convocam
uma atencdo integral com intervengdes
promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras e paliativas;
focando-se no ciclo completo de
atencdoa uma condicéo de satide.®”

A definicho adequada da
abrangéncia dessas regides € essencial
para fundamentar as estratégias de
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organizacdo das RAS, devendo ser
observadas as pactuagdes entre o Estado
e 0 Municipio para o processo de
regionalizacdo.®”

Finalmente a categoria tematica
“Educacdo na Saude” surge a partir dos
estudos que delineiam sobre temas de
educacdo permanente e formacdo em
salidecom curso de gestdo e de projetos
de investimentos em saude envolvendo
0  ensino-aprendizagem  para a
qualificacdo da politica em salde. Essa
categoria merece discussao, visto sua
relevancia no contextoda Gestdo em
Saude e por estar contemplada como
diretriz componente no Pacto de Gestao
do SUS.

A Educacdo na Saude enquanto
diretriz do Pacto afirma que é
necessario formular e promover a
gestdo da educacdo, orientados pela
integralidade da atencdo a salde e
consideraque a educacdo permanente e
continuadaé parte essencial de uma
politica de formacdo e desenvolvimento
dos trabalhadores para a qualificacdo do
sus.®

A Educacdo Permanente em
Salde constitui estratégia fundamental
as transformac6es do trabalho no setor
para que venha a ser o lugar de atuacéo
critica, reflexiva, compromissada e
tecnicamente competente. Esta agdo
permite constituir 0 SUS

verdadeiramente como uma rede-
escola.®A proposta da educacdo
permanente, a capacitacdo da equipe e
as tecnologias a serem utilizadas devem
ser determinados a partir da observacao
dos problemas que ocorrem no diaa dia
o trabalho e que precisam ser
solucionados para que 0S Servicos
qualidade.®9As

acoes educativas devem ser

prestados  ganhem
redimensionadas para respeitar a
realidade e as diversidades locais e
regionais, definidas e acompanhadas
pelos Conselhos de Saude e junto aos
profissionais de Salde, movimentos
sociais e populagdo como um todo.®?
Coma extensdo de assuntos que
0 SUS abarca, houve uma diversidade
de objetos de estudo encontrados nessa
pesquisa, entdo alguns textos foram
inseridos na categoria “Outros”, estes
abordam dentre outros assuntos, sobre a
criagdo de projetos que avaliam os
principios finalisticos do SUS, o
processo de implementacdo  do
Programa de Humanizagdo e sobre o
Samu e sua implantacdo. E por fim, a
Gltima  categoria identificada  foi
composta por textos “Hibridos”, que sdo

aqueles que se enquadram em mais de

uma categoria tematica.

528



CONCLUSAO

Os objetivos do estudo foram
alcangados, ao se ter conseguido
identificaras categorias tematicas a
partir do conhecimento do perfil e
mapear 0s estudos sobre gestdo em
salde no contexto da regionalizacéo, no
periodo de 2001 a 2012. Percebeu-se
que a discussdo sobre gestdo tem
larga abrangéncia, visto a complexidade
do tema. Analisandoa gestdo sob o
contexto da regionalizacdo, identificou-
se que esta é uma importante estratégia
para a reorganizacdo da assisténcia a
salide que visa 0 acesso a todos 0s
niveis de atencdo a salde e que estd em
processo de implementacéo.

O contetdo classificatério por
subareas tematicas a partir da analise do
objeto dos resumos estudados revelou
0s interesses dos pesquisadores por
assuntos que tém sido determinados
pela incorporacdo de é&rease novos
dispositivos como a cooperagdo em
salde, o0s modelos de gestdo,
financiamento e mudangas
organizacionais e 0s principios como a
descentralizacdo e a regionalizagéo.

O maior quantitativo de estudos
foi classificado na categoria “Gestdo
regional, gestdo estadual e cooperagédo
em satde”, 0 que sugere 0 incremento
pela implementacdo do Pacto pela
Salde, além das experiéncias de

consorcios. Vale destacar a producao
sobre inovagdo e tecnologia que tem
ganhado espago nas discussdes e nas
agendas politicas, assim como a
discussdo sobre a organizacdo da
atencdo em rede.

A relevancia deste estudo se
caracteriza pela busca cientifica para
aprofundar os conhecimentos sobre
gestdo em saude, sobretudo pela
oportunidade  de  caracterizar e
identificaras tematicas abordadas pelos
autores, bem como oferecer subsidios
para a analise do processo de gestdo em

salde no contexto da regionalizacao.
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