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RESUMO

A Regionalizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) passa por avangos
relacionados a Regido de Saude do Tapajés. Ha muitos anos, o grande fluxo de
paciente/clientes para ltaituba vindo dos municipios circunvizinhos, entre outros, era
uma das maiores dificuldades da gestéo dos servigcos de satde publica do municipio.
O principal objetivo deste trabalho € compreender os avangos organizacionais e
resolutivos da regionalizagdo do SUS para a populagéo de ltaituba-PA. A tomada de
decisdes efetiva reflete na gestdo do municipio de ltaituba, para isso, € necessario o
conhecimento de informagdes legais referentes as diretrizes organizacional do SUS,
sobre tudo da diretriz regionalizagéo. A metodologia da pesquisa, por meio de uma
reviséo bibliografica possibilitou uma analise da organizagéo da regido de satide do
Tapajés e do municipio de ltaituba como polo da regizo, localizado a sudoeste do
Estado do Para. A analise permitiu detectar os avancos dos acontecimentos atuais
frente & efetivagdo da diretriz regionalizagdo do SUS, baseada em referéncias
bibliogréaficas foi possivel, a partir da revisdo e andlise dos acontecimentos, perceber
gue a oficializacdo da Regido de Salide do Tapajos, torna-se o municipio de ltaituba
legalmente polo da regido, mas ainda tém grandes dificuldades de proporcionar os
atendimentos aos demais municipios da regido. Este estudo contribuiu para mostrar
a organizagdo do SUS, a diretriz organizacional regionalizagdo, a realidade do
sistema de saude de ltaituba e os avangos com base na organizacdo legal e
constitucional do SUS nacional.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude (SUS). Diretrizes Organizacionais.
Regigdo de Salide do Tapajés.
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ABSTRACT

The Regionalization of the Unified Health System (SUS) is undergoing
advances related to the Tapaj6és Health Region. Many years ago, the large flow of
patients / clients to Itaituba from the surrounding municipalities, among others, was
one of the greatest difficulties in the management of public health services in the
municipality. The main objective of this work is to understand the organizational and
resolutive advances in SUS regionalization for the population of ltaituba-PA. Taking
effective measures in the management of the municipality of Itaituba, for this, it is
necessary {o know legal information regarding the organizational guidelines of SUS,
above all the regionalization guideline. The research methodology, through a
bibliographic review that enabled an analysis of the organization of the Tapajos
health region and the municipality of ltaituba as the region's hub, located southwest
of the State of Para. The analysis detects the progress of current events in front of
the implementation of the SUS regionalization guideline, based on bibliographic
references, was possible, based on the review and analysis of events, perceived that
the officialization of the Tapajés Health Region, becomes the municipality of ltaituba
legally pole of the region, but still has great difficulties in providing assistance to other
municipalities in the region. This study contributed to show the organization of the
SUS, the organizational guidelines for regionalization, the reality of the health system
in ltaituba and the advances based on the legal and constitutional organization of the
national SUS.

Keywords: Unified Health System (SUS). Health Pact. Tapajoés River Health
Region. .
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1 INTRODUGAO

Antes do advento da regionalizacdo da Regido de Salde do Tapajos, as
organizagbes se baseavam basicamente em fluxos geogréficos e grandes auséncia
de servicos de salde na regido. Geralmente existia a figura da Fundagao Nacional
de Saude (FNS), conhecido como Secretaria de Estado de Salde Publica (SESP),
com a municipalizacéo do sistema de saude de ltaituba-PA ocorrida no ano de 2000
se tornou Hospital Municipal de Itaituba (HMI), que era a referéncia de assisténcia a
salde da regi&o, responsavel em prestar assisténcia a satide da populagéo de todos
os municipios, atualmente organizados conforme a regionalizagéo do Sistema Unico
de Satide (SUS) em Regido de Satide do Tapajés (ITAITUBA, 2018).

Previamente, a organizagdo da demanda exigia um grande esforgo por parte
dos gestores. A informalidade, a “facilidade de acesso” e a justificativa de que
ltaituba era o centro com maior possibilidade de solugéo. Por exemplo, Nas décadas
de 80 e 90 em qualquer necessidade de salde, trazer para ltaituba era uma tarefa
trivial, pois as secretarias de salide ndo eram responsabilizadas na pratica e o SUS
néo existia, aumentando a probabilidade de atendimentos aleatérios (PARA, 2008).

A partir de 1988, com a promulgagédo da Constituicdo Federal, a satide passa
a ser reconhecida como direito social e dever do Estado,-da qual vem sendo
buscada efetivamente através de medidas de reorganizagdo do setor satde que
viabilizem os principios e diretrizes estabelecidas na Carta Constitucional para a
implementag&o do SUS no pais (BRASIL, 1988).

Com o advento do SUS o Estado, ampliou o acesso aos servicos de salde
para a populagéo que até entdo estava desamparada pelo poder publico. O aumento
da demanda nas Unidades de Salde, a dificuldade em ordenar os atendimentos dos
usuarios, somado a dificuildade de gestdo dos diversos recursos tais como:
materiais; finangas; recursos humanos; informagoes; tecnologias; os processos; ou
atividades envolvidas na prestagdo do servigo a populagéo éram grandes, pois a
descentralizagéo era algo novo (BRASIL, 2003).

Portanto, busca-se fazer a revisdo da literatura e evidenciar os avancos e
resultados desse processo de organizagéo do Sistema Unico de Satde (SUS) desde
a sua existéncia a partir da Constituicdo Federal de 1988, dando énfase no Principio
Organizacional Regionalizagdo, ou seja, o tema que norteia o presente trabalho,
com a seguinte premissa:

O quanto esta efetivo o processo de regionalizagéo na Regido de Salide do
Tapajés?
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Quais os avangos que a regionaliza¢éo do SUS proporcionou na assisténcia a
salide da populagéo da Regido do Tapajés?

Este estudo tem por objetivo geral compreender os avangos organizacionais e
resolutivos da regionalizagdo do SUS para Regido de Saude do Tapajés. Como
objetivos especificos apresentar os principios do SUS; compreender a organizagao
regionalizada do SUS; Identificar os beneficios para os usudrios do SUS, bem como
a melhoria na estrutura de satde publica do Municipio de Itaituba — PA.

Através do conhecimento dos principios do SUS preténde-se contribuir na
melhoria do fluxo de atendimento na Regido de Salde do Tapajés, colaborar para
minimizar os problemas da populagdo relacionados ao desconhecimento da
organizagdo do SUS para viabilizar o acesso universal, principalmente quanto a
existéncia da regionalizagdo do sistema para facilitar o' prosseguimento do
atendimento gratuito.

A reviséao bibliografica da organizagéo do SUS, bem como a regionalizagao no
processo de organizagéo regional contribuiu com gestdo dos municipios da regigo e
oferta para populacdo conhecimento dos servicos de salde disponibilizados para
populagéo na regido do Tapajoés (BRASIL, 2013).

A escolha da Regi&o de Saude do Tapajés para este estudo se deve ao fato
de que a Faculdade de ltaituba estd no municipio polo, ou seja, Itaituba, e o
municipio desde 2018 estdo vivenciando a organizagdo efetiva do principio da
regionalizagdo do SUS e esse histérico momento cria a expectativa de melhorias
significante na assisténcia aos usuarios, sobretudo na solugdo de problemas de
salde de média e alta complexidade.

A relevancia desse trabalho € dada pelos poucos estudos sobre os resultados
obtidos com a efetivagdo da regionalizagdo do SUS na Regido de Salde do
Tapajés. A maioria dos trabalhos publicados ressalta o impacto e a importancia da
regionalizagéo no geral, mas ndo apresenta a organizacgéo regional especifica nesse
estudo, a regido de satide do Tapajos.

Para a melhor realizacéo do trabalho, foram utilizadas as seguintes técnicas
de pesquisa: busca de informagdes em sites oficiais do governo municipal, estadual
e federal com o intuito de obter dados qualitativos e qualitativos confiaveis, pesquisa
documental, bibliografica também usando a internet.

O trabalho estd ordenado em cinco capitulos, primeiro € a introdugdo que
apresenta conceitos e caracteristicas relacionadas aos assuntos deste trabalho:
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Sistema Unico de Salde (SUS), Regionalizagdo do SUS, Regido de Satde do
Tapajos e Sistema de Saude de ltaituba.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O resgate historico é fundamental para compreendermos a importancia da
organizagdo do sistema Unico de salde do Brasil frente ao processo de
regionalizagdo, para isso devemos conhecer mais detalhadamente a Politica de
Saude Publica, o Sistema Unico de Salde (SUS), identificar pontos essenciais que
interfere na resolutividade e garanti na pratica os principios do SUS, por outro lado
conhecer a regido de satde do tapajés e o sistema de salde do polo da regi&o séo
informagdes que nos subsidiara na adequada compreenséo do desenvolvimento da
regido de saude do Tapajoés.

2.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Ao se pensar em politica publica de saude, ha de se entender também sobre
0 processo histdrico. Embora a histéria da Saude Publica no Brasil tenha inicio em
1808, a presente pesquisa sobre a construcéo dessa politica refere-se em periodos
a partir das décadas de 1930 e 1940. Sera apresentado de forma suscinta os varios
modelos assistenciais que sucederam para que se chegasse a formulagio de uma
politica de satide publica no Brasil (SERGIO, 2007).

Na década de 1930 o modelo assistencial foi de carater parcial direcionada
aos trabalhadores de carteira assinada, ou seja, eram destinadas a membros da
comunidade que tinham ocupac¢des definidas em lei e pagavam a Previdéncia
Social, a assisténcia era oferecida através dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs) que, contando com financiamento parcial do Poder Executivo,
constituiram as principais organizagdes de politica social no Pais (CARVALHO,
1998).

A ‘“saude publica” era seletiva, pois ndo era direitos de todos, mas a
assisténcia médica era permitida apenas para uma parcela da-comunidade nacional
que tinha carteira de trabalho assinada e confribuia para a Previdéncia. Dessa
forma, acabaram excluidos da cidadania todos os individuos que ndo possuiam
ocupagdo reconhecida por lei, como os trabalhadores da area rural e os
trabalhadores urbanos cujas ocupagbes nao estavam reguladas (SERGIO, 2007).

A criagao do Ministério da Educagéo e Saude deu-se no ambito do governo
Getulio Vargas, a construgéo do prédio ocorreu entre 1936 e 1945 e o edificio foi
entregue em 1947, & um edificio publico localizado no centro da cidade do Rio de
Janeiro, a Rua da Imprensa, n° 16 (PAIM, 2088).
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Figura 1 Prédio do Ministério da Saude, Rio de Janeiro, 1953.
Fonte: Crédito: Acervo de Marcos Leite Aimeida (16/03/2004).

Em 25 de julho de 1953, foi instituido o Ministério da Saude, com a Lei n°
1.920, que desdobrou o entdo Ministério da Educacdo e Saude em dois ministérios:
da Saude; da Educagdo e Cultura. A partir da sua criagdo, o Ministério da Salde
(MS) passou a encarregar-se, especificamente, das atividades até entdo de
responsabilidade do Departamento Nacional de Saude (DNS), mantendo a mesma
estrutura que, na época, nao era suficiente para dar ao 6rgdo governamental o perfil
de Secretaria de Estado, apropriado para atender aos importantes problemas da
saude publica existente (SERGIO, 2007).

O Ministério limitava-se a acdo legal e a mera divisdo das atividades de salde
e educagao, antes incorporadas num sé Ministério. A criagdo do Ministério da Saude
fortalecer e consolida a estruturagéo da saude publica do Brasil, se tornou a principal
unidade administrativa de agdo sanitaria direta do Governo, o0s recursos
continuavam distribuidos por varios Ministérios e autarquias, com pulverizagcédo de
recursos financeiros e dispersdo do pessoal técnico, mas desde entdo comegou a
pensar em um Sistema de Satde Unico com acesso universal e integral aos servicos
de saude publica (ARRETCHE, 2002).
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No inicio dos anos 60, a desigualdade social, marcada pela baixa renda per
capita e a alta concentragdo de riquezas, ganha dimensdo no discurso dos
sanitaristas em torno das relagbes entre salde e desenvolvimento. Os
planejamentos de metas de crescimento e de melhorias conduziram o que alguns
pesquisadores infitularam como a grande panacéia dos anos 60 (ESCOREL;
TEIXEIRA, 2008).

A partir de 1960 foi promulgagdo a Lei Organica da Previdéncia Social
(LOPS), que promoveu a uniformizagdo dos beneficios, ou seja, padronizou os
servicos de satde a todos os segurados, independentemente do instituto a que
estivessem filiados, porém ndo foi seguida da unificacdo dos institutos e nem
significou a universalizagdo da ateng&o a salide para toda populagéo, o resultado foi
0 aumento da irracionalidade na prestagcdo de servicos (ESCOREL; TEIXEIRA,
2008).

Dessa forma, desenvolveu-se uma forga em resposta & demanda crescente
por servicos de atengdo individual, a politica previdencidria de saude, & época, ja
apresentava como caracteristicas marcantes uma elevada concentragdo de rede
prépria nas grandes cidades do pais e o carater exclusivamente curativo do modelo
de atengéo médica, Em 1961, o planejamento global e o planejamento em salde. As
propostas para adequar os servigos de salde publica a realidade diagnosticada
pelos sanitaristas desenvolvimentistas tiveram marcos importantes, como a
formulag&o da Politica Nacional de Salde na gestdo do entdo ministro, Estacio
Souto-Maior (ESCOREL; TEIXEIRA, 2008).

De acordo com Arretche (2002) em 1963, outro marco da histéria da satide no
ambito ministerial ocorreu, com a realizacao da Il Conferéncia Nacional da Salide
(CNS), convocada pelo ministro Wilson Fadul, arduo defensor da tese de
municipaliza¢éo, a Conferéncia propunha a reordenagéo dos servigos de assisténcia
medico-sanitéria e alinhamenios gerais para determinar uma nova divisdo das
atribuicdes e responsabilidades entre os niveis politico-administrativos da Federagéo
visando, sobretudo, a municipalidade.

Em 1966 com a criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
pelo governo militar, unificando todas as institui¢des previdenciarias setoriais,
significou para a sautde previdenciaria a consolida¢édo da tendéncia a contratagdo de
produtores privados de servicos de salde, como estratégia dominanie para a
expansdo da oferta de servigos. Progressivamente, foram sendo desativados e/ou
sucateados os servicos hospitalares proprios da Previdéncia Social, ao mesmo
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tempo em que era ampliado o numero de servigos privados credenciados e/ou
conveniados, as consequéncias dessa politica privatizante apareceram rapidamente,
corroendo a capacidade gestora do sistema e reforcando a sua irracionalidade
(FLEURY; OUVERNEY, 2008).

Em 25 de fevereiro de 1967, com a implantacdo da Reforma Administrativa
Federal, ficou estabelecido que o Ministério da Salde fosse o responsavel pela
formulac&o e coordenagéo da Polftica Nacional de Salde, que até entdo nao havia
safdo do papel, além disso, o custo do sistema, tanto em razdo da medicina curativa,
como em fungéo da compra de servigos pela Previdéncia Social, realizada por meio
das chamadas unidades de servicos (US), que, além de valorizarem os
procedimentos mais especializados e sofisticados, eram especialmente suscetiveis a
fraudes, cujo controle apresentava enorme dificuldade técnica (FLEURY;
OUVERNEY, 2008).

De acordo com Pain (2008) a década de 1970 foi marcada por uma ampliacédo
constante da cobertura do sistema, o que levou ao aumento da oferta de servigos
médico-hospitalares e, consequentemente, a uma press&o por aumento nos gastos,
ao mesmo tempo, foram intensificados os esforgos de racionalizagio técnica e
financeira do sistema, a partir de 1974 tentaram disciplinar a oferta de servico de
salde e universalizar o atendimento médico através do Plano de Pronta Acao, foi
reforcado com a promulgacgéo da Lei n. 6.229, de 17 de julho de 1975 que criou o
Sistema Nacional de Satide (SNS).

Em relagdo a politica publica de salde, essa lei atribuiu ao Ministério da
Salde (MS) a sua formulagdo, bem como a promogdo ou execugdo de agdes
voltadas para o atendimento de interesse coletivo, enquanto o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), por meio do INPS (depois INAMPS), foi
responsabilizado,  principalmente, pelas agdes médicas  assistenciais
individualizadas. (BRASIL, 1975, Art. 1°), mas nao tiveram éxito (PAIM, 2008).

E curiosamente, tais tentativas disciplinadoras, além de terem apresentado
baixo impacto em termos de racionalizagéo da oferta, causaram o efeito paradoxal
de expandi-la, j& que propunha a remogdo de barreiras burocraticas para o
atendimento médico, o que na pratica viabilizou o atendimento a clientelas nzo
previdenciarias, representando uma espécie de universalizagéo informal do acesso
(BRASIL, 2003).

Em 1977 foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), fato que deu um alvorogo de contradicées do sistema
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previdenciario, cada vez mais pressionado pela crescente ampliagdo da cobertura e
pelas dificuldades de reduzir os custos da atengdo médica no modelo privatista e
curativo vigente, foi entdo que criou uma nova autarquia que representou, assim
como o conjunto do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS),
um projeto modernizante, racionalizador, de reformatacao institucional de politicas
pUblicas (OCKE-REIS, 2011).

Sob a orientagdo de uma lbgica sistémica, o INAMPS pretendeu
simultaneamente articular as a¢des de salde enire si e elaé com o conjunto das
politicas de protecéo social. No primeiro caso, por meio do Sistema Nacional de
Salde (SNS); no segundo caso, por meio do SINPAS. Como componente
simultdneo do SNS e do SINPAS, esperava-se do INAMPS o cumprimento do papel
de brago assistencial do sistema de salde e de brago da salide do sistema de
protecao social (OCKE-REIS, 2011).

Fleury e Ouverney (2008) na década de 1981, consideram que houve um
agravamento da crise financeira da Previdéncia Social provocou uma intensificagéo
do esforgo de racionalizar a oferta de servigos, o que acentuou a tendéncia anterior
de integracéo da rede publica de atencéo a salde, nesse sentido, o marco inicial
desse periodo foi & criacdo do Conselho Consultivo de Administragcdo de Saude
Previdenciaria (CONASP), por meio do Decreto n. 86.329/81. Estabeleceu um
conjunto de medidas racionalizadoras, fixou pardmetros de cobertura assistencial e
de concentracdo de consultas e hospitalizagées por habitante, além de medidas
para conter o credenciamento indiscriminado de meédicos e hospitais (Portaria n.
3.046, de 20 de julho de 1982).

Sob a pressdo da crise financeira foi gestado, no interior da Previdéncia
Social e do INAMPS, um processo de reforma que, embora inicialmente movido pela
necessidade de contengéo financeira, terminou ampliando e incorporando elementos
criticos sobre a estruiura do sistema, fosse pelo seu carater privatista, fosse pelo seu
carater médico-hospitalocéntrico (FLEURY; OUVERNEY, 2008).

Em 1984, foi construida a base técnica e foram formulados os principios
estratégicos que resultaram nas mudangas institucionais 6corridas no final da
década, na Secretaria de Planejamento do INAMPS, encarregada de cuidar dos
recursos financeiros e legais da relagdo com os Estados e os Municipios, foram
elaborados os instrumentos precursores do que seria um planejamento nacional
integrado das a¢des de salide, pactuado entre as trés esferas governamentais. A
chamada Programacéo e Orgamentacdo Integradas (POI) desempenhou um papel
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pioneiro na considerag&o dos Estados e Municipios como co-gestores do sistema de
salde, isso aconteceu em um quadro de perda crescente de legitimidade social e
politica do sistema, em raz&o de sua ineficiéncia e de sua baixa efetividade, e foi
viabilizado pela presenca de técnicos e intelectuais progressistas no interior da
maquina burocratica, inspirados nas propostas de equidade e expansao do direito a
saude, ent&o sintetizados no lema internacional “Salide para Todos até o Ano 2000”
(OCKE-REIS, 2011).

Nesta época assume-se a proposta das Agdes Integradas de Satide (AIS)
como componente originaimente subalterno do Plano do CONASP e como
redefinicdo democratizante de uma politica racionalizadora que passou a ter mais
espaco com o avango das lutas democraticas, as AlS demarcaram, também, o inicio
de um processo de coordenagéo interinstitucional e de gestdo colegiada entre as
esferas de governo e entre os 6rgaos setoriais do governo federal, com advento da
Nova Republica, em 1985, representou a derrota da solugéo ortodoxa privatista para
a crise da Previdéncia Social e o0 predominio de uma visdo publicista, comprometida
com a reforma sanitaria, o comando do INAMPS foi assumido pelo grupo
progressista, que disseminou os convénios das AIS por todo o Pafs, esse movimento
de expans&o das AIS (PAIN, 2008).

No biénio 1985/1986, correspondeu ao periodo de maior efervescéncia dos
debates sobre as formas de organizagdo das politicas sociais na Nova Republica,
que terminaram por fazer prevalecer a estratégia da descentralizagdo de
competéncias, de recursos e de geréncia relativos aos diversos programas setoriais.
Expresso no | Plano Nacional de Desenvolvimento da Nova Repuiblica, o principio da
descentralizag&o, cuja implementagéo foi liderada pela Satde, ao mesmo tempo em
que impulsionou e fortaleceu o modelo de reorganizagdo da assisténcia expresso
pelas AIS, comegou a colocar em “xeque” o proprio INAMPS, uma vez que nele
permaneceu concentrado um amplo poder baseado principalmente no monopélio do
relacionamento com o setor privado, que continuava representando a maior parte
tanto da oferta hospitalar quanto dos recursos financeiros (FLEURY; OUVERNEY,
2008).

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada de 17 a 21
de margo, alcangou grande representatividade e cumpriu o papel de sistematizar
tecnicamente e de disseminar politicamente um projeto democratico de reforma
sanitaria voltado a universalizacdo do acesso, & equidade no atendimento, a
integralidade da ateng&o, & unificagéo institucional do sistema, & descentralizagao, a
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regionalizagéo, & hierarquizacdo da rede de servicos e a participagdo da
comunidade, a proposta era a elaboragéo de um Sistema Unico de Salide para os
brasileiros (SERGIO, 2007).

P 1 o .
N et

Figura 2 Ginasio da 8 Conferéncia Nacional de Satide em margo de 1986.
Fonte: Crédito: Acervo da Coordenagéo de Comunicag&o Social/Fiocruz. Biblioteca virtual Sérgio
Arouca. Disponivel em: www.bibliotecavirtual.gov.br. Acesso em 23 de setembro de 2020.

Em 20 de julho de 1987, foi criado o Programa de Desenvolvimento de
Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS), por meio do Decreto n°.
94.657, os debates e as iniciativas de reorganizagéo do pacto federativo no Pafs,
assim como os resultados eleitorais de novembro de 1986, criaram o clima favoravel
a essa medida que apontava os Estados e os Municipios como os principais
responsaveis da gestdo do futuro sistema de salde, o programa dos SUDS
representou a extingdo legal da ideia de assisténcia médica previdenciaria,
redefinindo as fungdes e atribuigGes das trés esferas gestoras do sistema de satide
publica, reforgando a regionalizagéo e descentralizagéo, restringindo o nivel federal
apenas as fungbes de elaboragdo, coordenagdo, planejamento, supervisao,
normatizagéo e regulamentagé@o do relacionamento com o setor privado (ESCOREL;
TEIXEIRA, 2008).

De acordo com José Noronha (NORONHA; PEREIRA; VIACAVA, 2005),
secretario de Medicina Social do INAMPS, a época:




DO 0PP80000PETOIIOCONIEBOIOGOOIOGOIONOLOOIODOOSGCODOODONONOINONOGPBREBOIIONY

23

O SUDS é o estagio evolutivo das AlS. (...) E essa a idéia do SUDS (...) a
transferéncia de recursos do INAMPS para os servigos do Estado, mediante
convénios. Nao por prestacdo de servicos, mas em funcdo de uma
programacao integrada. (...) A idéia é que os Estados devam coordenar o
processo de municipalizacao (...).

2.2 CONSTITUICAO BRASILEIRA DE 1988

No final da década de 80 em diante, destaca-se a promulgacdo da
Constituicio Federal de 1988, a Constituicdo Cidada que criou o Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2003).

Figura 3 Constituicdo de 1988.
Fonte: http://www.diariodecontagem.com.br/fotos/materias/29122016032824_constituicao-de-1988-
1.jpg. Acesso em: 19 set. 2020.

Secdo |l, DA SAUDE da Constituigdo Federal (CF) de 1988, os artigos de 196
a 200 tratam das diretrizes do sistema de saude publico brasileiro e determina que o
sistema deva ainda obedecer aos principios doutrinarios e organizativos (BRASIL,
1990).

Principios Doutrinarios:
Universalidade — é o acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia, € um principio finalistico, ou seja, € um importantissimo ser alcangado é
uma das caracteristicas permanente do sistema deve ser respeitado, para que o

SUS seja universal é preciso um processo de universalizago, isto €, um processo
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continuo de extensdo de disponibilidade dos servigos, de modo que venham,
gradativamente, a se tornar acessiveis a todos (BRASIL, 1988).

Integralidade - diz respeito a todas as agdes possiveis de realizar para a
promogdo da saude, prevencdo de doengas e agravos, assisténcia curativa e
reabilitag&o implicando a sistematizagéo das praticas que devem ser ofertadas para
o enfrentamento dos problemas e o atendimento as necessidades de satde da
populacéo, busca a partir deste principio um modelo de atengéo integral a satde do
individuo (BRASIL, 1988).

Equidade - a nogéo de equidade é a necessidade de se dar atencéo diferente
aos com maior necessidade, considerar os beneficios para igualar as diferencas e
atender de forma igualitiria a todos, de modo a oferecer a igualdade de
obortunidades para o cidaddo resolver seu problema de satde, o ponto de partida
da nogéo de equidade € o reconhecimento da diversidade entre as pessoas e as
injustas sociais e isso leva a uma desigualdade entre os usuérios, em satde as
desigualdades sociais se apresentam como a vulnerabilidade e suscetibilidade
diante do adoecer e do morrer, diminuir a desigualdade na assisténcia e garantir
condigdes de vida e salde para todos de forma equanime (BRASIL, 1988).

Principios Organizativos:

Descentralizagéo - implica na organizaggo de poder e responsabilizacdo das
decis&o dos poderes constituidos sobre a politica de satide do Brasil, nas trés esfera
de governo federal (MS), estados (SES) e municipios (SMS), sendo que essas
responsabilidades s&o transferidas através das fungdes e responsabilidades de cada
nivel de governo com relagdo a geréncia politico administrativa do SUS em cada
territdrio sob sua responsabilidade (nacional, estadual, municipal) (BRASIL, 1990).

Regionalizagéo — é o principio organizativo que delimita a base territorial de
atuagéo do SUS em determina regido para garantir o funcionamento do sistema de
salde racional, l[eva em consideragéo a divisao politico- administrativa do pais, mas
também contempla a abrangéncia de espagos territoriais especificos para a
organizagéo das agdes de saude, conforme o desenvolvimento geografico (BRASIL,
1990).

Hierarquizagéo — dar a possibilidade de organizacéo da rede de servigos de
forma que atenda os frés niveis de atengdo, de acordo com o grau de complexidade
tecnoldgica dos servigos, esse principio organiza e articula todos os servigos do
mais simples aos mais complexas, através de varios instrumentos de gestdo e
assisténcia € um processo que estabelece a hierarquizadas da rede e defini vinculos
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entre as esferas de governo com diregdo Unica em graus distintos de complexidade
do servico de salde, exemplo: referéncia e contra-referéncia, tratamento fora de
domicilio (BRASIL, 2003).

Integragdo — garantir que as acGes promocionais, preventivas e curativas
sejam ofertadas de forma integral, possibilitar que os servicos contemple as vérias
alternativas de interveng@o sobre os problemas de salide, baseado na histéria
natural da doenga ou sobre condigbes de vida, riscos e danos & satde do individuo,
e esse principio também & conhecido como “integralidade” e “integragéo” da rede de
atencdo do SUS (BRASIL, 2003) )

Segundo a Constituicdo Federal de 1988 no seu Artigo 196, Secéo II, DA
SAUDE.

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redug&o do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario...

Assim garante atendimento universal, igualitario e integral nas unidades de
saude, ambulatorios, laboratérios, clinicas, hospitais publicos, filantropicos ou
privados contratados, em visitas domiciliares e mediantes agbes individuais e
coletivas de saude a todos os cidadéos brasileiros que dele precisar (BRASIL, 2015).

Essas agdes e servicos de saude estd sob gestdo publica sdo organizadas
em redes regionalizadas e hierarquizadas em todo o territério nacional, com direcéo
Unica em cada esfera de governo, o SUS néo é, porém, uma estrutura que atua
isolada na promogéo dos direitos basicos de cidadania. Insere-se no contexto das
politicas publicas de seguridade social, que abrangem, além da Satde, a
Previdéncia e a Assisténcia Social (BRASIL, 2007).

Ent&o, em 1990, ocorre a criagéo do Sistema Unico de Satde (SUS), através
da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

“dispbe sobre as condigdes para a promogdo, protegio e recuperagio da
salde, a organizacgao e o funcionamento dos servigos correspondentes”.

Na Lei n® 8.080 tornou-se a Lei Orgénica do SUS onde estdo descritos os
objetivos e atribui¢des; os principios e diretrizes; a organizacgao, diregédo e gestéo; a
competéncia e atribuigbes da diregdo nacional, estadual e municipal do SUS.
(BRASIL, 2011).
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Como a Lei 8.080 n&o tratou da participagéo da sociedade na gestédo do SUS,
nem sobre as transferéncias dos recursos financeiros, foi necessaria a criacdo da Lei
complementar n° 8.142, que dispde sobre esses assuntos, além disso, foram
instituidos a conferéncia de salide e os conselhos de salide, sendo essas instancias
colegiadas que fazem e garantem o controle social do SUS, assim estava criado o
arcabougo juridico do Sistema Unico de Salde, essas leis foram complementadas
por Normas Operacionais Basicas (BRASIL, 2011).

2.3 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Quando nos deparamos com o tema satide publica nos damos conta de que é
um tema bastante complexo, tendo em vista que n&o ocorre com a satde relacéo
mercadoldgica de venda, assim como em determinados setores; todas as mudancas
na saude publica visando sua melhoria afetardo cada usuério de forma significativa;
a qualidade dos servigos é um direito de cada cidad&o, e muitos sé esta presente
quando surge o personagem das relagdes econémicas (CARVALHO, 1998).

A Constituicdo Federal Brasileira estabelece que a salide seja um dever do
Estado, aqui, deve-se entender Estado ndo apenas como o governo federal, mas
como poder publico, abrangendo a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios (BRASIL, 2003).

A Lei Federal n°. 8.080/90 determina, em seu artigo 9°, que a diregéo do SUS
deve ser Unica, de acordo com o inciso | do artigo 198 da 'Constituigéo Federal,
sendo exercida, em cada esfera de governo, pelos seguintes 6rgéos:

I. no @mbito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il. no &mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satde
ou orgéo equivalente;

lll. no @mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou 6rgéo
equivalente (BRASIL, 1990).

A Lei Orgénica da Saude (LOS) estabelece em seu artigo 15 as atribui¢des
comuns das trés esferas de governo, de forma bastante genérica e abrangendo
varios campos de atuagdo, esse processo tem sido orientado pela Legislagdo do
SUS e pelas Normas Operacionais que, ao longo do tempo, tém definido as
competéncias de cada esfera de governo e as condigdes necessdrias para que
Estados e Municipios possam assumir suas fungdes no processo de implantagao do
SUS (BRASIL, 1990). '
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2.3.1 Principios do Sistema Unico de Satde

O SUS deve ser organizado conforme os principios doutrinarios:
universalidade, integralidade, equidade e organizacionais: descentralizacéo,
regionalizacéo, hierarquizagéo, que norteiam a rede de atencdo a salide organizada
com diregéo Unica em cada esfera de governo, atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assisténcia e suas agbes
e servicos devem prestar atencdo basica, média e alta complexidade (BRASIL,
2015).

Definir o papel e as atribuigdes dos gestores do SUS nas trés esferas de
governo significa identificar as especificidades da atuagdo no que diz respeito a cada
uma dessas macrofungdes gestoras, de forma coerente com a finalidade de atuagao
do Estado em cada esfera governamental, com os principios € os objetivos
estratégicos da politica de saude, e para cada campo da atengdo na salde,
promogdo da salde, articulagdo intersetorial, vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemiolodgica, salde do trabalhador, assisténcia a saude, entre outros (REZENDE,
2005).

2.4 REGIONALIZACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Apos as definigdes legais estabelecidas pela Constituicdo Federal de 1988 e
da Lei n® 8.080/90, iniciou-se o processo de organizacdo do Sistema Unico de
Salde. Desde o inicio este processo vem sendo orientado pelas Normas
Operacionais do SUS, instituidas por meio de portarias ministeriais, foram
publicadas as seguintes Normas Operacionais Basicas: NOB-SUS 01/91, NOB-SUS
01/92, NOB-SUS 01/93 e NOB-SUS 01/96. Em 2001, foi publicada a primeira Norma
Operacional da Assisténcia a Satude (NOAS-SUS 01/01), que foi revista e publicada
em 2002, como Norma Operacional da Assisténcia a Saude 2002 (NOAS-SUS
01/02).

A NOAS/2001 evidencia a organizagcao da regionélizagéo do SUS e
estabelece o processo de regionalizacdo, assim como institui o Plano Diretor de
Regionalizagdo, para o aprofundamento desse processo do ponto de vista do
principio da descentralizaggo, deve-se ampliar a énfase na regionalizagdo e no
aumento da equidade, buscando a organizagéo de sistemas- de saude funcionais
com todos os niveis de atengdo, néo necessariamente centrados aos territorios
municipais (BRASIL, 2001).
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O Governo Federal estabelecer o processo de regionalizagéo como estratégia
de hierarquizag&o dos servicos de satide e de busca de maior equidade, por isso
Institui o Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR como instrumento de ordenamento
do processo de regionalizagéo da assisténcia em cada Estado (BRASIL, 2001).

As constituicdes das regiées devem obedecer alguns critérios, tais como:
contiguidade intermunicipal; a existéncia, enire esses municipios, de alguma
identidade social, econémica e cultural; a existéncia de um sistema de transporte e
de comunicagdo entre os municipios e as regides; a identificacdo dos fluxos
assistenciais e a avaliacdo da disponibilidade de recursos humanos, fisicos,
equipamentos e insumos em escala adequada & qualidade e ao acesso (BRASIL,
2015).

O SUS em sua trajetéria muda constantemente, de tempo em tempos, por
meio de reformas incrementais que se materializaram em normas operacionais,
como os descritos anteriormente. Essas normas distanciaram o SUS dos
compromissos sanitarios, com a necessidade de reaver tais compromissos. O
Ministério da Satde publica em 22 de margo de 2006 a portaria n°. 399 que divulga
0 Pacto pela Salde em 2006, este passa ser o novo instrumento de gestéo.
(BRASIL, 2011).

No contexto do Pacto pela Salide, que retoma a discuss@o da regionalizagéo
e, a partir da experiéncia das NOAS 2001/2002, propée um movimento dindmico e
flexivel, indicando, para tal, espagos regionais de planejamento e gestio
compartilhada entre os gestores municipais e estaduais, por meio dos Colegiados de
Gestéo Regional (CGR), visando a implementacdo da regionalizagéo solidaria e
cooperativa (BRASIL, 2003).

Percebe-se claramente que o conceito de sistema Unico exige uma
organizagéo extremamente hierarquizada para atende os principios e diretrizes e
automaticamente se exige uma regionalizagdo desse sistema, ndo somente por
tenta suprir as necessidades financeiras, entre outros fatores ja citados, ser vé
observa também que tal processo, terda mais éxito com as articulagbes e
mobilizagbes municipais tendo como objetivo a construgdo do SUS municipal
integrado a proposta ideolégica do Sistema Unico de Salde brasileiro (BRASIL,
2007).

Por outro lado, hoje & visivel que o chamado Pacto pela Salde reafirma a
regionalizagdo como eixo esfruturante e orienta a descentralizagcdo das agdes e
servigos de saude como solugdo para muitos dos problemas que depois de décadas
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de existéncia do SUS ainda permanecem, entdo os processos de negociacéo e
pactuagéo entre os gestores ocorre em espagos oficiais conhecidos como colegiado
gestor (BRASIL, 2007).

E regulamentado através da Lei 8.080/1990 que estabelece acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da Constituigdo Federal (BRASIL, 1998).

“[...] @) dar énfase na descentralizag&o dos servigos para os municipios; b)
regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servigos”.

Desde entéo, a regionalizagdo da salide passa a ser discutida, estando em
constancia construgéo, sendo para isto, interessante ser feito algumas referéncias:
g) a regionalizacdo deve ser entendida como uma articulagdo e mobilizagao
municipal que leve em consideragdo caracteristicas geograficas, fluxo de demanda,
perfil epidemiolégico, oferta de servicos e, acima de tudo, a vontade politica
expressa pelos diversos municipios de se consorciar ou estabelecer qualquer outra
relagéo de carater cooperativo (NOB-SUS 01/93, BRASIL, 1993).

A totalidade das agdes e de servicos de atengéo a salide, no dmbito do SUS,
deve ser desenvolvida em um conjunto de estabelecimentos, organizados em rede
regionalizada e hierarquizada e disciplinados segundo subsistemas, um para cada
municipio — o SUS Municipal — voltado ao atendimento integral de sua prépria
populagdo e inserido de forma indissocidvel no SUS, em suas abrangéncias
estadual e nacional fortalecendo a regionalizagdo (NOB-SUS 01/96, BRASIL, 1996).

[...] 2 énfase na regionalizacdo e no aumento da equidade, buscando a
organizagdo de sistemas de salde funcionais com todos os niveis de
atencgdo, ndo necessariamente confinados aos territérios municipais [...].

Por tanto, o que se entende € que atualmente os rumos tomados tém sido
nesse direcionamento municipal, porém o conceito de regionalizagdo depois de duas
décadas foi colocado em pratica na nossa regido com a formalizagdo e criagdo da
Regido de Saude do Rio Tapajés, essa situagdo provocou uma maior
responsabilidade e autonomia dos municipios, 0 que por sua vez, modifica as
relagdes dentro da regido de satlde, pois os gestores se sentem mais seguros para
estabelecer unides e reduzir os custos e garantir as diretrizes e principios do SUS
para gestéo e a populagdo do seu municipio (BRASIL, 2006a).

Entretanto, a cooperagéo entre os municipios esta longe de ser uma questéo
trivial, tendo sido objeto de normas ministeriais que fixaram incentivos para organizar
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servigos de abrangéncia regional e, gradativamente, a regionalizagéo esta ocorrendo
entre sistemas municipais de satde da regido em questao (BRASIL, 2003).

As grandes dificuldades de articulagéo entre os municipios e de infraestrutura
do sistema de salde do municipio polo da regido, mas foi constatado que os
gestores estdo conseguindo a articulagdo necessaria e supormos que essas
dificuldades serdo superadas com o apoio ndo somente dos municipios, mais com a
colaboragéo das trés esferas de governo (BRASIL, 2007).

Diante desse quadro, podemos afirmar que nosso desafio apresentado com o
Pacto pela Saude 2006 onde se almejar uma regionalizagéo solidaria e cooperativa,
tomando por base os resultados dos estudos realizados e as avaliagées acerca dos
efeitos produzidos pelo pacto regional formalizado através do colegiado gestor,
assim, podemos afirmar que a regionalizagdo do SUS é uma alternativa de solugéo
para garantir as obrigagdes municipais para estabelecer resolutividade na
assisténcia de seus municipes (BRASIL, 2015).
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Figura 4 Fluxograma da Organizagdo Regionalizada do SUS. Legenda: “M” — Municipio.
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O Pacto de Gestéo reafirma a regionalizaggo como uma diretriz do Sistema
Unico de Salde. Estabelece as responsabilidades de cada ente federativo de forma
a diminuir as competéncias concorrentes e a tornar mais evidente quem deve fazer o
qué, contribuindo com o fortalecimento da gestao compartilhada e solidaria no SUS.
Definiu de forma inequivoca a responsabilidade sanitaria de cada instancia gestora
do SUS: federal, estadual e municipal, superando o processo de habilitaggo. Foi
entdo que se substitui a habilitagdo pelos Termos de Compromisso de Gestio
Municipal, do Distrito Federal, Estadual e Federal e esses passaram a ser o
documento de formalizagdo do Pacto nas suas dimensdes Pela Vida e de Gestéo
(BRASIL, 2006a).

A assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal, do Distrito
Federal, Estadual e Federal € a declaragao publica dos compromissos assumidos
pelo gestor perante os outros gestores e perante a populagdo sob sua
responsabilidade (ITAITUBA, 2010).

Atualmente existem inimeras regides de satde constituidas no pais, portanto,
devem ser considerados os esforgos ja realizados na elaboragéo do Plano Diretor de
Regionalizag&o (PDR) nos estados, a partir da implantagéo do Pacto A principio a
gestdo do municipio era organizada através de habilitagio conforme a NOB SUS
01/06 em Gestao Plena de Atencédo Basica — GPAB e Gestio Plena de Sistema
Municipal — GPSM e conforme a NOAS SUS 2002 em Gestéo Plena de Atencao
Basica Ampliada — GPAB-A que foram extintas com a publicagdo da Portaria n°
2.023/GM de 23 de setembro de 2004 (BRASIL, 2006b).

Assim, as secretarias estaduais, considerando as premissas propostas no
Pacto de Gestéo, estdo atualizando os seus Planos Diretores de Regionalizagao,
com vistas & conformagéo de um modelo de atengéo integrado (BRASIL, 2009).

Uma das mudangas na gestdo propostas no Pacto & a constituicdo de um
espago permanente de pactuacdo e cogestio solidaria e cooperativa por meio de
um colegiado de gestdo regional essa proposta aproximou as Comissdes
Intergestores Bipartites, as Microrregionais existentes em alguns Estados brasileiros
(BRASIL, 200862).

A denominagéo e o funcionamento do colegiado devem ser acordados na
CIB. A constituicdo do colegiado de gestéo regional deve assegurar a presenca de
todos os gestores de salde dos municipios que compdem a regido e da
representacéo estadual, dessa forma serao construidos os territérios sanitarios, com
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abrangéncias das agbes e servigos, bem como estabelecido as responsabilidades
dos gestores do SUS (BRASIL, 2003).

O Pacto pela Saude propde que no territério municipal se desenvolvam todas
as agles e servicos de atengdo primaria a salude e agbes basicas de vigilancia em
saude; nas regides de saude, serdo desenvolvidos os servigos especializados; e na
macrorregido de saude os servigos especializados de maior densidade tecnolégica,
os espacos territoriais devem contemplar, de acordo com a escala, acesso e
qualidade, os recortes microrregionais e macrorregionais, organizados em redes de
ateng@o que possibilitem a existéncia de um sistema integrado de salde, esses
espagos devem ser explicitados nos Planos Diretores de Regionalizagdo (PDR),
cabendo as secretarias estaduais de saude a coordenagdo do processo de
regionalizagdo (BRASIL, 2006b).

Trazendo essa organizagdo para o Estado do Para, a Secretaria Estadual de
Saude Publica (SESPA), a partir do Pacto da Saude de 2006 que estabelece a
atualizagdo da normalizagdo do SUS no que tange a regionalizagao, ja realizou a
revisdo do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), como proposta de ordenamento
do processo de organizagdo da assisténcia a saude, com énfase no principio da
regionalizagdo, apresenta o mapa da regionalizagdo da salde, representada na
figura 5 abaixo (BRASIL, 2009).

REGIOES DE AUDE REGIAO DE SAUDE NORTE SETENTRIONAL

REGIAO DE SAUDE RIO TOCANTINS
| REGIAO DE SAUDE RODOVIA PA - 140
| REGIAO DE SAUDE NORTE
REGIAO DE SAUDE NORTE MERIDIONAL
REGIAO DE SAUDE ALGA VIARIA
BACIAATLANTICO - CAETES
RIO GUAMA
RODOVIA BR 010

RODOVIA TRANSAMAZONICA
CALHA NORTE

__ RIOTAPAJOS

_ BAIXO AMAZONAS

B ITACAIUNAS TOCANTINS

" LAGO TUCURU
SERRA DOS CARAJAS
SERRA DAS ANDORINHAS
RODOVIA BR 222
ARAGUAIA
PLANALTO DO ARAGUAIA
ENTRE RIOS
ARAGUAIA-XINGU

Figura 5 Mapa das Regibes de Saude do Estado do Para.

Fonte: Estatisticas Municipais do Estado do Para, 2008.

TERRA SANTA
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2.5 MACRORREGIAO OESTE DO ESTADO DO PARA

Como estabelece a regionalizagdo do SUS o territério nacional deve ser
organizado em Macrorregides, regides e sistemas municipais de salde, a
macrorregido Oeste do Para é composta por trés regides sendo estas: Regido do
Baixo Amazonas, Regido da Calha Norte e Regido do Rio Tapajés, atende uma
populagdo de 943.217 mil habitantes, sendo 52% do sexo masculino, mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) representam 16% da populagdo. Ocupam uma area de
189.612 Km? e a densidade demografica de 3,19 hab./km? com uma renda per
capta de R$ 43.403,58 (IBGE, 2010).

A regido do Baixo Amazonas é a que oferece maior estruturagdo da rede de
assisténcia a saude na macrorregido, nos trés niveis de atengdo (primaria
secundaria e terciaria), cidade de Santarém, importante referéncia na assisténcia
hospitalar e ambulatorial especializada para os usuarios do SUS de lItaituba e regido
do Tapaj6s. Habilitada na Gestdo Plena do Sistema de Saude teve um investimento
pelo Estado em 2009 de R$ 2.563.471,00, a regido do Baixo Amazonas na figura 6
(PARA, 2008).

)’- Regido do Baixo
Amazonas

[ Regizo do Tapajoés

4

— e

Figura 6 Mapa da Macrorregiao Oeste do Estado do Para.
Fonte: Localizagdo-dos-municipios-das-regides-do-Baixo-Amazonas-e-Tapajos-Para — Windows Live
Galeria de Fotos
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Municipio de Santarém, € a entrada principal do polo da macrorregido, € uma
das cidades mais antigas da Amazénia Legal. Fundada em 1661, é a terceira cidade
com maior numero de habitante do estado do Para, atras apenas de Belém e
Ananindeua, na regido metropolitana da capital, por sua localizagdo, sua localizagdo
€ estratégica e importante no contexto de desenvolvimento da regido Norte,
conhecida como a Pérola do Tapajés (PARA, 2015b).

2.6 REGIAO DE SAUDE DO RIO TAPAJOS

A Regido de Saude do Rio Tapajés € composta por 06 municipios sendo
estes: Aveiro, Jacareacanga, Novo Progresso, Trairdo, Rurépolis e ltaituba, a
populacdo nessa regido € de 264.307 habitantes, sendo a maioria do sexo
masculino, residentes em zona rural, exceto Itaituba, ocupam uma area de 189.612
Km? e sua densidade demografica é de 1,89 hab./km?, com renda per capta de R$
1.661,26, IDH de 0,68, 11% dos domicilios com abastecimento de agua e 21% com
coleta de residuos. A base da economia da microrregido € a administragdo publica e
o comércio (IBGE, 2010).

e - TI"‘:;' %) Até 18 anos D.::o: i Ad':::: ,
opulacgéo escimento
itmy Benmratioo o 2010/2014 %) (%) (%)
(2010) | (2610) | (2010)
Brasil 202,799,518 6,31 31,27 57,93 10,79
Para 104,880 6,91 329,51 53,43 7,06
Tapajos (3%) 244.492 16,69 41,40 52,80 5,80
Aveiro 15.956 0,68 49,41 43,22 7,37
Itaituba {40%) 98.405 0,94 40,48 53,32 6,19
Jacareacanga™ 41.487 194,17 40,74 55,32 3,94
Novo Progresso 25.169 0,18 38,52 57,17 4,21
Rurépolis 45.595 13,74 42,82 51,09 6,09
Trairdo 17.880 o 590 40,62 54,25 513

Figura 7 Demografia da regido do Tapajos
Fonte: IBGE — Estimativa Populacional/Censo Demografico 2010/FADESPA. Editoragdo: FAPESPA.

Entre as principais causas de mortalidade na regido, na maioria dos
municipios destacam-se o AVC, Infarto e Morte sem Assisténcia. Nas patologias de
notificacdo compulséria (SINAN): LTA, MH, Dengue e TB em todos os municipios da
regido. Com relagdo as causas de internagdo (SIH) a maior frequéncia & por
doengas infecciosas intestinais, pneumonia e dengue classico (PARA 2008).
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Assisténcia de média e alta complexidade concentrada na cidade de
Santarém na macrorregido de saude marcava a baixa resolutividade do sistema e a
grande dificuldade de acesso ao SUS, ganha destaque o inicio de uma mobilizagdo
politica administrativa para iniciar a construgdo do Hospital Regional do Tapajés
(HRT) e o processo de efetivagdo da regionalizagdo do SUS na regido do Tapajés
(BRASIL, 2009).

Dessa forma, desenvolveu-se uma for¢a da sociedade e gestores, a demanda
crescente por servigos de atencdo de média e alta complexidade a saude, a politica
partidaria, a época, ja apresentava marcante decisdo na proposta de construgcdo do
Hospital Regional do Tapajés, elevada concentragdo de investimento na rede de
atencd@o a saude do polo da regido, o planejamento estadual e o planejamento as
propostas para adequar os servicos de saude de Itaituba a realidade do
desenvolvimento regional, com previsdo do marco importante, construgdo do
Hospital Regional do Tapajés ficava mais préximo (ITAITUBA, 2018).

O Hospital Regional do Tapajés (HRT) torna-se o sonho da populagédo do
Tapajos, a resolutividade dos problemas de saltde das pessoas, os atendimentos de
media e alta complexidade para a populagéo de Itaituba, Aveiro, Rurépolis, Trairdo,
Novo Progresso, o HRT tera capacidade para atender cerca de 250 mil pessoas, na
regido do Tapajés, com 164 leitos (ITAITUBA, 2018).

O Hospital Regional do Tapajés em plena Pandemia do Novo Coronavirus em
junho do ano de 2020 é inaugurado, incialmente os atendimentos passaram a ser
exclusivamente para os casos de COVID 19.

Figura 8 Hospital Regional do Tapajés.
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2.7 SISTEMA DE SAUDE DE ITAITUBA

O cenario do sistema municipal de salde de ltaituba, polo da regio,
evidencia os resultados da gestao para o municipal, depois de estabelecido de fato e
de direito a Regido de Saude do Rio Tapajos, através da assinatura do Termo de
compromisso de gestdo municipal de ltaituba, varios investimentos federal, estadual
e municipal foram feitos no sistema de salde do municipio, por exemplo: a
construcéo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Reforma do Hospital
Municipal de ltaituba e construgéo e reformas de varias Unidades Basicas de Salide
(ITAITUBA, 2018).

Destacam-se as melhorias da infraestrutura do sistema de satde do polo da
regiéo, pois, o fato influencia diretamente a boa relagéo entre os gestores e na
resolutividade dos problemas de satide dos municipes, bem como o colegiado gestor
que organiza e direciona os investimentos na regigo levando em consideracdo a
regionalizagéo (BRASIL, 2007).

Diante dessa visdo, percebe-se que a efetivagdo da Regigo de Saude do Rio
Tapaj6s apresenta resultados e gestores tem conhecimento sobre a concepcio da
regionalizac&o, pois, atendem pontos fundamentais para consolidacdo do SUS,
evitando a concorréncia entre gestores, mantendo uma relacdo solidaria e de
cooperagdo entre os municipios da regido, com o objetivo maior de aproximar a
solugé@o dos problemas de salide que ndo podem ser resolvidos no seu municipio,
tendo o municipio de ltaituba como parceiro neste processo, uma vez que a
regionalizacéo foi estabelecida conforme prerrogativas do Ministério da Satde
(BRASIL, 2009).

2.7.1 Estrutura, organizacéo e funcionamento.

O municipio de ltaituba é plano na gestdo do SUS, torna totalmente responsavel
pela saude da sua populagéo e assumi atribuigdes diversas, seja na atencéo basica, média
ou alta complexidade, o gestor se depara com uma ampla e diversificada gama de
situagdes e problemas, de diferentes naturezas, que podem ser abordados de maneiras
igualmente variadas, dependendo da tecnologia disponivel, métodos e equipamentos
disponiveis para a organizagédo dos processos de trabalho (BRASIL, 2003).

A Secretaria Municipal de Satde de ltaituba funciona com todas as vigilancias em
saude, sendo fortalecida pelo controle social exercida pelo Conselho Municipal de Satide,
demonstrando uma preocupagdo politica em agilizar os mecanismos legais que
fundamentaram os principios do SUS e a democratizagdo da gestdo local (ITAITUBA,
2018).
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A Secretaria Municipal de Satde, hoje, funciona em prédio préprio (cedido pelo

governo do Estado, desde 1998) localizado & Avenida Marechal Rondon, s/n no bairro de

Boa Esperanga, de acordo com o Decreto Municipal n°. EB. 0076/00, que dispde sobre a

regulamentagéo das atribuicdes das Secretarias Municipais, sua dinamica organizacional

administrativa esta estruturada conforme explicitado na Figura abaixo (ITAITUBA, 2018).

Secretdria de Gabinete

Gabinete do Secretario

Conseho Municipal de Satide

Secretdria Executiva

Diretoria Diretoria de Controle Diretoria de Diretoria
Administrativa Avaliagdo e Vigilancia em Salide Operacional
Divisao de Divlsia de Divisao de Divista do Divistade Divisio de Divislods Divisdn da Coordenagfio de
Dhvisfio Conlrols e Divisin do Gerdneia do Processa Controles Divistio de Viglnela Vigillncia Contrale de Controle do Campasha s
Mmaailado Orgumenlo Yamotengio Patrimbnln meate Avalingin Aditarin Epidrmioidgiea Seqlfria Znonnses Tnldades do Projelos de
Sadde Satde
1 | I I 1 I 1 | I 1 I
Secio de Saciinde Sogfode Segliode Seglio da Seglinde LS, Edson Sadde
Saglo de Controla Comervalo Banco de Seglio do Seglo de Investigagdo Controle do Controle da Rotalhn ttinnranta
fompram ContAbil o Unpea Dados Aviliagia Auditorin Drogase Raiva
[eindug £S. Jardlm 1EL
das Ararac
Seclindn Segio do Sectiode Segilo do Soghio de
i"i‘:’; Vigltieks Anillsos Seglo da Nalitieagia Controlode || Controleda o fom PAGS PSP
Relatérios (oatrola Onalidade 15 midi
Estatlsiile Allmentos L5 Floresta TED,
Segdo de Seglo d» Seglo de
Supervisio Controls Controls £S StaTomé Sniden
CandigBes b Disthacta
Esarelelo (Calazar) USF.
Protissional Piracant Programas
Seglode s
Divalgagio Sogfio de Seglode “’AS‘F' Jardlm
Controle de Comtrols arasarta Imanizacio
Infeegio demalx
Hosplialar Zocnoses D.SF.:;‘.h:rl'nl
Segdode
Palestras Seclo de Soglio de USFE
Palestras Palestras Miritaha
T.SF. Moraes
Segtods dn Almeida
Epdomias PS.KHTE
PS.KN30
P.S. Plmeatal
P.S.S20 Lais
do Tapaifis
P.S, Barreiras
Tesplial
Manlclna)
[ 1}
L Saddnda
Malher

Figura 9 Fluxograma da Organizacdo da Rede de atengdo de Salde de Itaituba, Estado do Para.
Fonte: Plano Municipal de Satde de ltaituba, 2018-2021.

Itaituba, polo da Regido de Saude do Rio Tapajés, € o municipio que possui

maior estruturagéo na rede de atengédo a salide da regido, sendo referéncia nos

fluxos assisténcias, a rede de servicos de salde publica do municipio de ltaituba
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possui 18 Unidades Basicas de Saude com equipe de Estratégia de Saude da
Familia, 17 Unidades Basicas de Saude, 01 Centro Especializado em Reabilitagdo
(CER), 02 Academia da Saude, 01 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
em DST/HIV/AIDS, 01 Centro Municipal de Saude da Mulher, 01 Hospital Municipal,
01 Unidade de Pronto Atendimento, 01 Unidade Transfusional, 01 Unidade de
Cuidados Intermediarios neonatais (UCI Neonatal) e também oferece aos usuarios
do SUS radiologia clinica, ultrassonografia, entre outros servigos de saude
(ITAITUBA, 2018).

Na rede particular de estabelecimentos de saude o municipio possui também
05 Hospitais (Santo Antonio, Dom Bosco, Cristo Salvador, Menino Jesus e Séo
Vicente) e uma Policlinica, e dois laboratérios de analises clinicas. No geral dispde
de 393 leitos (ITAITUBA, 2018).

O Hospital Municipal de Itaituba (HMI) foi fundado em dezembro de 1977 pela
antiga Fundagdo SESP e sendo municipalizado em 1° de janeiro de 1999.
Atualmente conta com capacidade fisica de 52 leitos, sendo sua area externa
20.188m? e sua area construida é de 4.814m?, distribuida em 4 blocos interligados,
oferece atendimento de urgéncia, emergéncia, intervengéo cirurgica e internagéo.

. L ?
UNIDADE BASICA

DE SAUDE

ENFERMARIAS
ESPECIALIZADAS EM
ALCOOL E DROGAS

CONSULTORIO
DE RUA

UNIDADE DE
ACOLHIMENTO
TERAPEUTICO
TRANSITORIO UATT |
NUCLEO DE APOIO A o— e
SAUDE DA FAMILIA

EQUIPE DE AB
DE APOIC AS CT

comurémme AT - i
TERAPEUTICA ACOLHIENTO . CENTRO DE ATENGAO
e TERAPEUTICO PSICOSSOCIAL
TRANSITORIO UATT i CENTRO
R ESPECIALIZADO EM
ALCOOL E DROGAS

Figura 10 Rede de atengdo a saude
Fonte: A atengdo primaria e as Redes de Atengdo a Saude (BRASIL, 2015).
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As reunides do colegiado gestor ocorrem mensalmente em ltaituba, porém
algumas vezes acontece em Santarém, polo da macrorregido, onde se encontra o
articulador estadual, nessas reunides os gestores de forma cooperativas e solidarias
decidem os investimentos e as pactuagdes possiveis na regido de salde e
propostas de integracéo das agbes e servicos que podem ser oferecidos na regigo
de salde bem como a integragdo entre macrorregido oeste e Regido de Satde do
Rio Tapajos, considerando que os municipios assinaram o Pacto pela Saude,
passaram de fato a implementar a descentralizacéo e regionalizacdo do SUS, dentre
outros pontos (ITAITUBA, 2017).
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3 METODOLOGIA

Quanto a fundamentag&o tedrica, preocupou-se com a questdo do método na
revisao bibliogréfica, porque acredita na necessidade do pesquisador tragar
caminhos para atingir determinado objetivo, assim, a metodologia é um conjunto, um
acumulado de etapas e processos, que devem ser vencidos ordenadamente, por
outro lado privilegiam a pesquisa de modalidade qualitativa porque permite um maior
aprofundamento do estudo proposto (TOZONI REIS, 2005). .

De acordo com Tozoni Reis (2005) afirma que ha certo consenso tanto nas
ciéncias humanas como nas sociais, incluindo-se ai a Administragdo, de que a
pesquisa qualitativa possui um lugar de destaque, justamente porque ocorre a
compreens&o dos contetidos dos fendmenos estudados, néo se limitando apenas a
sua descri¢éo ou explicagao.

A pesquisa qualitativa de carater revisdo tem como caracteristicas o
pesquisador como o principal instrumento de investigag&o, apresentando um contato
direto, buscando atualizagéo e compreensao da literatura, mantendo um vinculo com
0 campo, para poder captar os significados dos contetidos, neste contexto especifico
o metodo € facilitado pelo fato do pesquisador fazer parte do campo estudado
(ZANELLA, 2009).

Assim, s@o criadas condigdes essenciais para que os significados dos
fendmenos sejam captados pelo pesquisador no campo, devendo estar préximo e
atento para interpretar os acontecimentos, quer seja através da literatura ou
observando o cenario, quer seja também através do estudo dos ambientes, dos
comportamentos, e outros aspectos que devem ser considerados (MINAYO, 2000).

Brito, (2009) analisam a importancia da pesquisa bibliogréafica na formagéo do
profissional de salde, avaliam as diretrizes que podem ser assumidas como
referéncias para sua formagdo, identificam quais sZo as exigéncias que s&o
colocadas para um profissional da area de saude e consideram a pesquisa como
principio pedagégico na formagéo e construgdo do conhecimento destes mesmos
profissionais.

3.1 CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

Este estudo & de carater descritivo, do tipo qualitativo, que analisa a
organizacdo da Regi&o de Saulde do Rio Tapajés em relagdo a regionalizagéo
instituida pelo Ministério da Salde e consolidado pelo Plano Diretor de
Regionaliza¢éo do Estado do Para.
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A escolha dessa abordagem justifica-se por permitir ao pesquisador aumentar
seus conhecimentos e experiéncias em torno do assunto em questdo, além de
aprofundar o estudo e relacionar o principio organizativo do SUS regionalizagédo com
os momentos vivenciados pela populagéo da regido, principalmente pelo municipio
polo da regiao. '

3.2 ABRANGENCIA DO ESTUDO

Esta relacionada com a escolha do tema Regionalizagdo do SUS:
desenvolvimento da Regido de Salde do Tapajés, e onde ocorre a maioria dos
conteldos apresentados, além de ser o local onde reside e trabalha as
pesquisadoras, fato que deu a oportunidade de conhecer melhor o processo de
implementagdo da regionalizagdo em decorréncia do Pacto pela Salide, 2006, além
disso, neste momento observa-se diretamente as mudangas e o conjunto de
beneficios que tem sido alocado em virtude dessa reorganizagéo da salide no Para
(PARA, 2015a).

A pesquisa foi descritiva de carater qualitativa, mas observado a organizagéo
da regido do Tapajos a partir do municipio de ltaituba localizado no estado do Para,
o municipio de ltaituba é polo da Regido de Saude do Rio Tapajés, dista a 891 km
de Belém em linha reta, sendo hoje a quinta sede municipal mais afastada da capital
do Estado. Tem as seguintes coordenadas geograficas: 04° 16' 24" S e 55° 59' 09"
W Gr, sua altitude é de 45 metros em relagéo ao nivel do mar, ocupando uma area
de 62.111,60 Km2, limitando-se geograficamente ao Norte: com o municipio de
Aveiro; ao Sul: com o municipio de Jacareacanga; a Leste: com os municipios de
Altamira, Rurdpolis, Novo Progresso e Trairdo e a Oeste: com o Estado do
Amazonas (PARA, 2008).

3.3 COLETA DE DADOS

A amostra da pesquisa foi definida direcionando a mesma para uma analise
baseada em uma revis&o bibliografica relacionando com as varidveis estabelecidas
no protocolo de analise da pesquisa, 0 ambiente de observagéo deste estudo esta
relacionado aos contetidos da pesquisa que podem ser um individuo, uma
instituicdo, um sistema, uma organizagéo dentre outros (YIN, 2005).

Na pesquisa realizada a area de observagéo gira em torno da regido do
Tapajés e do municipio de ltaituba, polo da Regido de Saude do Rio Tapajés,
considerando os ambientes onde séo feitos os investimentos e a reorganizagéo da
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Regigo de Salde, ou seja, sdo partes significantes na implementacgéo das politicas
de salde publica na esfera regional, sem tirar os méritos dos gestores nesse
processo, usamos a literatura para compreender o espago.

A pesquisa abordou teorias dos manuais, livros, revistas, artigos cientificos,
explorando-se os resultados exitosos, levamos em consideragéo os conhecimentos
ja catalogados em bibliotecas virtuais, em sites oficiais do Governo Federal,
Estadual, Municipal, todos baixados da internet. '

Na busca-se foram encontrados documentos, como por exemplo, o Termo de
compromissos de gestdo, Plano Municipal de Salde, o Plano Diretor de
Regionalizagéo do Estado do Para, apés a coleta de dados, foram feito uma analise
documental nesses instrumentos.

3.4 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Neste importante processo foram realizadas as observagdes finais nas
bibliografias selecionadas, descrevendo as andlises que refletram o
desenvolvimento da regi&o e pudéssemos extrair os resultados e conclusdes desta
pesquisa, relata ainda a relevancia, as limitagdes como também as possibilidades de
pesquisas futuras pertinentes aos assuntos relacionados a este trabalho.

Visando-se uma melhor andlise e compreenséo dos dados coletados durante
a pesquisa, foi utilizados recursos de figuras, imagens com o intuito de alcancar os
objetivos almejados com a pesquisa. Toda andlise de dados de uma determinada
pesquisa consiste em averiguar, examinar e classificar em figuras ou imagens para
evidenciar os dados qualitativos (YIN, 2005).

Esta percepcéo das pesquisadoras dentro do ambiente organizacional no que
tange a regionalizac&o foi de fundamental importancia, pois possibilitou observar as
melhorias regionais e municipais, agiu como um diferencial e facilitador da
compreensao do processo de regionalizagéo da regido de satude do Tapajos.

A andlise foi horizontal, destacando-se palavras-chave e frases contidas nas
bibliografias e documentos relacionando com o contexto onde ocorre os
acontecimentos, que s&o vivenciadas pelas pesquisadoras, partindo dos
fundamentos obtidos, buscando identificar temas e agdes praticas, que confirmasse
a nova realidade a partir da regionalizagéo efetiva na Regido de Saude do Rio
Tapajés e no municipio polo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todas as bibliografias utilizadas tiveram como propostas a contribuicao para
conhecer, aprofundar e compreender a regionalizacdo do SUS, tendo sido realizada
uma revisdo bem minuciosa dos estudos e analise das informacdes contidas em
todas, no entanto, visando concentrar mais sobre tema foi feito um resumo na
quantidade das literaturas.

Os resultados foram obtidos mediante pesquisa bibliografica conforme a
busca por base de dados publicados entre 1988 a 2017, através de palavras chaves
utilizadas: Sistema Unico de Salde (SUS); Diretrizes Organizacionais do SUS;
Regido de Salide do Tapajds.

Apos a busca e baixa das literaturas na internet com abordagem semelhante
ao nosso trabalho, partiu-se para uma profunda reviséo e analise dos contetidos de
acordo com o foco do estudo proposto, desta forma o estudo tras fatos relevantes na
construgéo e implementagédo do SUS ha trinta anos.

Inicialmente encontrou-se um total de 57 bibliografias, onde através de uma
leitura dindmica e analise dos contelidos, foram selecionadas 31, aquelas que estam
diretamente relacionados como o tema, com o principio da regionalizagéo e regido
de satde e contemplavam os critérios de pesquisa.

Mediante o assunto pesquisado passou-se a conhecer melhor e com
fundamentos os aspectos relacionados com a organizagdo do SUS, além de
conhecer os diversos instrumentos, diretrizes e principios que podem ser aplicados
para fortalecer e implementar o sistema de salide do Brasil.

A Organizagao das literaturas constante no quadro 1.foram baseadas nas
leituras realizadas nos contelidos, apresenta as bibliografias desde o ano de 1988
até 2017 publicadas com os assuntos mais concentrados no tema do trabalho,
‘Regionalizacédo do SUS: desenvolvimento da Regido de Salde do Tapajés”, e que
esta disposta de forma pratica para fins de consultar os fundamentos tedricos do
estudo e relacionar com os resultados e discussao da pesquisa.

No entanto para discussdo dos resultados foram selecionadas 17
bibliografias, sendo 01 Documento, 01 Legislagdo Municipal, 01 Tese, 02 Artigos, 03
Legislagdo Federal, 04 Manuais e 05 Livros, os detalhes das literaturas foram
organizadas em tipo de bibliografia, em sequéncia cronolégica, devida a construgao
historica, da mais antiga para mais recente, dispostos no quadro 1.
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Segundo Brasil (2007), o ministério da salde criou uma série de caderno

voltado para gestdo do SUS e vigilancia da satide, sendo intitulada de normas de

Pacto pela Salde visando fortalecer a atengdo & salde do Brasil através da

capacitagéo e qualificagdo da gestdo, reforgando o compromisso voltado para as

acdes que apresentam impacto sobre a salde da populagéo, abordando também os

principios do SUS e outras agdes.
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Brasil (2003), avaliagdo dos servicos de saude em relagéo os principios do
SUS & a principal dificuldade enfrentadas pela gestdo quando se efetiva a
regionalizagéo, a populagdo e representantes do servico de salde publica
evidenciaram a importadncia de um sistema de salde universal e gratuito, e a
legislagéo pilar da proposta foi aprovada, a Constituicdo Federal (CF) de 1988, e os
trés entes federativos relataram dificuldades para iniciar o processo de implantagéo.

A partir desse fato histérico, a atuagédo do Estado brasileiro frente & satide ha
trinta anos vem aprofundando conhecimentos sobre o significado da reforma
sanitaria brasileira que resultou na criagdo do SUS, com um processo de construgéo
de um sistema de satide que atenda aos principios na CF (SERGIO, 2007).

De acordo com Ocké-Reis (2011), os profissionais da satde comprometidos
com a organizagéo da Salde e do Sistema Unico de Satde (SUS) se constituiram
em uma importante ferramenta na defesa e luta pelo inicio da construgéo do SUS
promovendo debates, e publicando livros e revistas, participagdo nas conferéncias e
debates, que difundiram ideias e propostas para a implementacdo da Satide no
Brasil.

Entretanto, ha uma concordéncia entre os estudiosos, de que, apesar dos
grandes avangos na legislacéo, o modelo Institucional de politica de satide proposta
sdo desafios que fardo parte de um processo de construgdo permanente, com
politicas de Estado, e representaram uma resposta as demandas por igualdade e
seguridade socioecondmica, defesa dos direitos e cidadania (BRASIL, 2009).

Segundo Paim (2008), essa compreensdo sobre direitos constitucionais é
importante, pois precisamos entender o direito a salide em contextos da CF. A
efetivacdo do SUS esta diretamente ligada a direitos sociais, esse novo modelo de
assisténcia tém se feito em meio a contradigdes inerentes ao modelo assistencial
curativo, bem como ao modo de organizagéo capitalista de producéo.

A Lei Organica da Saude gestado na era Fernando Collor combinava
concessdes dos direitos de trabalhadores, de organizagdes sindicais e o interesse
do Estado como meio de facilitar, desse modo, buscava facilitar o projeto de
construgéo do SUS, que foi impulsionado com a Lei Federal 8.142/1990 organiza a
participacdo da sociedade no SUS, que promoveu a aceleragdo do processo,
gerando demandas por direitos baseados nos principios (FLEURY; OUVERNEY,
1998).

A participacéo dessas instancias de governo, novos sujeitos sociais foram
inclusos no processo politico que produziu Constituicdo de 1988, responsavel pela
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criacdo do SUS, foi decisiva para a incorporagédo de um conjunto de propostas para
efetiva o SUS através das Conferéncias de Saude e Conselhos de Satide que adota-
ram o principio da universalidade e a regionalizagdo como inspiragdo para o
processo de implementag&o do acesso universal e a municipalizagéo dos servigos
(BRASIL, 2007).

No SUS, nos termos da Lei Federal 8.080, as instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais dos servicos de salde, pesquisa, medicamentos, de
equipamentos, outros servicos e produtos para a salde, privados ou publico,
integram um sistema de salde pUblico, sendo o particular em carater complementar,
podem o integrar funcionalmente para a prestacdo de servicos aos usuarios do
sistema, quando contratados ou conveniados com o SUS (BRASIL, 1990).

As informagdes obtidas no Termo de Compromisso de Gest&io, a Regido de
Saude do Tapajos com o principio organizacional da regionalizagio o municipio de
Itaituba esta realmente presente no Sistema Unico de Satde dé regido como polo da
regiéo, encontra numa ascensdo-com o compromisso de desenvolver cada vez mais
a gestao regional (ITAITUBA, 2010).

Depois de pensar e repensar o novo cendrio, se iniciou relativa e indefinida
divida sobre como aplicar os fundamentos legais, foi um momento de reflexdo,
frente a tantos depoimentos que mostram a importancia da regionalizagdo no
desenvolvimento da Regido de Saude do Tapajés (ITAITUBA, 2010).

Esta percepgéo do gestor de saude e dos conselheiros de salide do municipio
de ltaituba, visualizar os avangos e a expectativa da reorganizagédo da Regido de
Saulde do Rio Tapajés, a secretaria de salide e o conselho de salde estio abertos
ao dialogo para colaborar com desenvolvimento da regido (ITAITUBA, 2017).

O ambiente organizacional é de fundamental importancia, pois engloba
melhorias internas para o processo, age como um diferencial competitivo e facilitador
da comunicagéo dentro e fora da Regido de Saude, a gestdo e o controle social do
polo da regido s&o fundamentais, entendem o desenvolvimento das atuais politicas
de saude (ITAITUBA, 2017).

De acordo com Brasil (2009) o cenario do sistema de salde do municipio polo
da regido do tapajos, evidencia os desafios a serem superados no municipio de
Itaituba, as especialistas médicas e os servicos de média e de alta complexidade
ainda ausentes.

A Regional da Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA) e o Hospital
Regional do Tapajos tornam-se primordial para o suporte e solugdo ao fluxo da
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demanda de servicos de média e alta complexidade, entre outros servigos que sem
duvida garantia a resolutividade de muitos problemas de saude publica na prépria
regido (BRASIL, 2009).

Brasil (2007) a regionalizagdo traz a expectativa que no futuro préximo esses
desafios seréo superados e a Regido de Salde do Rio Tapajés com a gestso
solidaria instituida pelo Pacto pela Salide promoverdo uma assisténcia universal e
integral mais préximo da populagdo desses municipios, assim viabilizando a
resolutividade do SUS e a satisfagdo dos usuarios.

A rede municipal terdA um processo continuo, de reestruturacéo,
reorganizacdo e qualificacdo, pois na construcdo desse novo cenario assumi a
responsabilidades de ser a retaguarda da rede de assisténcia, para que se tenha
éxito nesse momento inovador do SUS e principalmente para ser de fato o polo da
Regido de Salde do Tapajés (BRASIL, 2015).

Sérgio (2007) relata que as competéncias especificas para aplicar os
principios do SUS estéo definidas com base no pressuposto da descentralizagdo
que atribuiu ao municipio a responsabilidade pela execucgédo da-maioria das agdes de
salde, e aos estados e & Unido fungdes supletivas e de coordenagéo.

Mas, € necessario lembrar que os desafios sdo mais que desafios, séo
deveres constitucionais, para os servigos descentralizados e regionalizados, tornar-
se imprescindivel a adogao de instrumentos de gestdo, os problemas como falta de
recursos humanos, principalmente especialistas deve ser' superado de forma
permanente (BRASIL, 2003).

Ocké-Reis (2011) além do mais sabemos que a saude publica € um dos
setores para onde sdo destinados boa parte dos impostos pagos pelos brasileiros e
que muitas regides ha muito tempo vive no abandono, dependendo quase que
exclusivamente dos grandes centros para solu¢do de problemas de média e alta
complexidade.

A qualificagdo das agbes e os servigos de salude atribuem ao Poder Publicos
sua regulamentacao, fiscalizacédo e controle, a existéncias das instancias colegiadas,
fortalece a orientagéo do predominio do interesse publico e da acdo do Estado em
assegura-lo, por isso os mecanismos de regulagdo estatal devem ser eficazes para
garantir os direitos do texto constitucional com repercussdes positivas ao processo
de construcéo do Sistema de Salde da Regido (BRASIL, 2006b).

Na redacéo de Brasil (2017) uma das diretrizes basicas do SUS para garantir
a atenc@o a saude dos usuarios, a integralidade do cuidado, de forma a integrar
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acbes curativas, preventivas, reabilitadoras e de promog&o & satde, necessarias aos
municipios da regido para materializar atengéo a satide da sua populacéo & articular
para instituir a regionalizagdo, o que vai viabilizar mecanismos e processos de
integracdo entre servicos e agdes que assegurem a continuidade do cuidado nos
diversos niveis de atengéo.

Apesar dos dados coletados resultarem em satisfagéd por apresentarem a
nova infraestrutura de salde, sobretudo no polo da regi&o, que garanti mais
atendimentos, atengéo teoricamente completa nos trés niveis de ateng&o, tem que
esta ciente que muitos dos procedimentos de média e alta complexidade véo
demandar um tempo ainda para ser ofertado na sua totalidade aos usuarios do SUS
(BRASIL 2009).

Mas, os Marcos Histéricos da evolugdo na assisténcia e na legislacéo séo
fatos de grandes resultados para a consolidagdo do SUS na regi&o e na prestagéo
de assisténcia a saude dos brasileiros (SERGIO, 2007).
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5. CONCLUSAOQ

Transcorrido trés décadas do processo de institucionalizagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), a sua implantagdo e implementacdo evolufram muito,
especialmente com relagéo & descentralizagdo e municipalizacdo das agdes e
servigos (BRASIL, 2017).

Esse processo de descentralizagéo propiciou o direcionamento das acles e
servicos de salde respeitando as especificidades in loco — regionais, tornando-se
mais complexo a gestéo local do SUS e colocou os gestores a frente de desafios
para superar a fragmentagéo das politicas e programas de satde por meio de uma
rede regionalizada e hierarquizada (BRASIL, 2007).

O surgimento do Pacto pela Satide 2006 e a criagdo do colegiado gestor na
gestéo do SUS, facilitou a efetivagéo da regionalizagéo, pois muitos municipios t&m
dificuldades de planejar a fungéo municipal de satde, principélmente nos aspectos
de atendimentos de media e alta complexidade, agravados pela escassez de
recursos financeiros entre outros problemas que normalmente dificultam o trabalho
dos gestores, possibilitou os municipios pactuarem responsabilidades entre eles no
campo da gestdo e da atengdo a salde viabilizando a implementagdo da

. regionalizag&o de forma permanente (BRASIL, 2009).

A partir desse trabalho serd possivel validar uma forma de abordagem de
regionalizag&o de servigos de saude publica, varios estudos podem ser elaborados a
partir desse, pois sdo eminentes as dificuldades enfrentadas pelos gestores, no que
diz respeito & efetivagdo da regionalizagdo do SUS, seja por falta de recursos
profissionais, de equipamentos, dentre outras dificuldades, vistas como prioridades
no sistema de satde publica.

Considerando entdo a complexidade que tem o nosso enfoque de estudo,
informacgbes obtidas da gestdo do SUS e das contribuigdes literarias sobre o
assunto, o que nos levou a perceber sobre o desenvolvimento da forma de gestao
regionalizada, destacando-se: 1) resolutividade nos entendimentos; 2) ganhos na
utilizag@o e instalagdes de servigos; 3) especialidades e instituigdes que aproximam
a solugéo dos problemas de salide; 4) relag8o entre os municipios com clareza das
responsabilidades; 5) apresentaram-se os avangos de forma clara citando aspectos
relacionados a infraestruturas, por exemplo: Hospital Regional do Tapajés, Unidade
de Pronto Atendimento, Centro Especializado em Reabilitacdo, Central de
Regulagéo, Especialistas: Cardiologista, Neurologista, Traumatologista; Servicos de
média e de alta complexidade e celeridade nas burocraticas administrativas.




4

000000000000000000000000000000000000000000000000O

50

Conclui-se que a regido do Tapajés estd passando por um processo de
reorganizacéo em sua totalidade, reforcando a atengéo basica, implantando o nivel
de média e alta complexidade no polo, sabemos que existe um longo caminho a ser
percorrido para se chegar aos parémetros preconizados pelo Ministério da Satide.

Neste sentido, o trabalho tem como proposta contribui no conhecimento a
cerca do tema pela populacédo e profissionais, na tomada de decisdo dos gestores,
bem como identificar os beneficios provenientes do desenvolvimento de agdes
descentralizadas e regionalizadas do SUS para Regido de Satide do Rio Tapajés e
principalmente para o municipio de ltaituba - PA.
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