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INTRODUCAO OBJETIVO

No Brasil, a regionalizagdo ¢é uma das diretrizes O presente estudo busca analisar a organizacao da Regiao
organizativas do Sistema Unico de Saude. Um dos de Saude 10 no Estado do Rio Grande do Sul. Assim como,
mecanismos utilizados para viabilizar a regionalizacdo é o compreender como se da o compartilhamento de bens e
conceito de Regido de Saude, a qual consiste em promover servicos de saude nessa regiao a partir do olhar dos
a integracdo dos servicos em rede (DOURADO; ELIAS, 2011). A gestores municipais da saude.

Regido de Saude estudada € uma das 30 Regides do estado
do Rio Grande do Sul, a Regiao de Saude 10 (RS10). A
escolha desta se deu em funcao de ter, em sua
conformacao, uma Capital e estar inserida em uma Regiao

Metropolitana, em que os limites de um Municipio e outro sao RESU LTADOS E D I SCUSSAO

ténues.

Os resultados obtidos por meio da analise dos dados apontam
gque, no que se refere a organizacao e compartilhamento de

M ETO DO LOG IA bens e servigos de saude:

‘A expansao dos bens e servicos de atencao basica
vocalizam a demanda reprimida por acesso a media e alta
complexidade (MC/AC). A garantia do acessoa MC e AC € o
gargalo dos municipios.

* Pesquisa qualitativa exploratoria;

 Foco do estudo na Regido de Saude (RS10), composta
por 06 municipios;

 Entrevistas semiestruturadas junto aos gestores
municipais de saude; y

- Andlise de conteudo e categorizacdo tematica; [...] ndés estamos ofertando mais na atencdo basica,

. Consideracdes éticas respeitadas, conforme resolucio obrigatoriamente isso vai me demandar mais para servigo
’ especializado, vai me demandar mais para media e alta

466/2012. complexidade, e ai, eu me deparo com a dificuldade de

”
dCessSo.

A falta de médicos especialistas nos municipios contribui

para formacao de extensas e demoradas filas de espera.

Agrega a esse fator o limitado numero de equipamentos, o
. que dificulta uma linha de cuidado completa.

“Eu preciso da consulta, do exame, eu preciso do
encaminhamento para a cirurgia, enfim o que precisar. Eles
tém que garantir a linha de cuidado minimo. [...]"

* Os entrevistados apontam a necessidade de rediscutir o
pacto federativo, a regionalizacao, os repasses para os
municipios e as referéncias de bens e servicos. Ainda,
mencionam a pouca abordagem desses assuntos em espacos
de debates coletivos.

Porto Alegre

“Nos temos algumas coisas que sao questdes rigorosamente
do planejamento da regionalizacao, da rediscussao, assim
como a gente tem a necessidade de fazer a rediscussao do
pacto federativo, do retorno de recursos pros municipios [...]
fazer uma rediscussao da nossa regionalizagao.”

REFERENCIAS CONSIDERACOES FINAIS

Diante de alguns resultados apresentados, pode-se dizer

DOURADO, Daniel de Araujo; ELIAS, Paulo Eduardo que os municipios da Regido de Saude 10 possuem muitos
Mangeon. Regionalizacao e dinamica politica do federalismo desafios a serem enfrentados para fornecer acesso
sanitario brasileiro. Rev. Saude Publica, Sao Paulo, v. 45, n. universal e equanime aos usuarios de bens e servicos em
1, p. 204-211, fev. 2011 saude.
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