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RESUMO O objetivo deste estudo foi descrever a percepcio de gestores sobre os desafios da regionalizac@o
da Vigilancia em Satde em seis regides de satide no Brasil. Adotaram-se abordagem qualitativa e roteiro
de entrevista semiestruturado, elaborado a partir de categorias de andlise previamente definidas, apli-
cado a seis gestores estaduais da vigilancia. Identificaram-se convergéncias e divergéncias entre regides
a partir das narrativas, examinadas por meio da técnica de anélise tematica de conteudo. Constatou-se
que a regionalizacdo da vigilancia é influenciada pelo contexto local, caminha de forma assimétrica,
com o protagonismo dos estados, porém com escassas estratégias de fortalecimento. Entre os desafios,
observaram-se dificuldades na apropriacio de espacos de pactuacgio e cogestdo e pouca participacio da
Vigilancia em Satide nas pautas de discussio da Comissio Intergestores Regional; na integracéo das acdes
da vigilancia e atencfo basica; na atuacfo da vigildncia nas redes de atencéo a satde; e inexisténcia de
normativas que regulem o financiamento regional. Ainda que as convergéncias identificadas indiquem um
caminho para implementacéo da regionalizacdo da Vigildncia em Satde, as contradicdes entre o legitimado
como desejavel e o instituido como prética representam limites concretos de efetivacio da regionalizacio.

PALAVRAS-CHAVE Vigilancia em saude publica. Regionalizacdo. Politicas. Politica de saude.

ABSTRACT The article aims to describe the perception of managers regarding the challenges of regionalization
of Health Surveillance (HS) in six health regions in Brazil. A qualitative exploratory approach was adopted
with data from semi-structured interviews, with a road map elaborated from previously defined categories of
analysis, applied to six state managers of surveillance. Convergences and divergences were identified between
regions based on the interviewees’ discourses, which were examined through the thematic content analysis
technique. The results showed that the regionalization of surveillance is influenced by the local context, its
course is asymmetrical, with the states leading the process, but with few strengthening strategies. Among
the challenges for its consolidation, there were difficulties in the appropriation of spaces for co-ordination
and co-management, with little participation of HS in the discussion guidelines of the Regional Interagency
Committee; in the integration of surveillance and basic care actions; in the performance of surveillance in
health care networks; in addition to the lack of regulations ruling regional financing. Although the identified
convergences indicate a way to implement the regionalization of HS, the contradictions between what is
legitimized as desirable and what is established as practice represent concrete limits to the accomplishment
of regionalization.

KEYWORDS Public health surveillance. Regional health planning. Policy. Health policy.
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Introducio

A Lei Orgénica da Sadde integra o arcabouco
normativo do Sistema Unico de Satde (SUS),
trata dos seus principios e diretrizes e referenda
aregionalizacfio como parte do processo de des-
centralizacfo politico-administrativa do sistema’.
No entanto, hi tensionamentos quanto as atribui-
cdes e as competéncias do Ministério da Saude
(MS), das secretarias estaduais e municipais de
satde no processo de implementacio da regio-
nalizacfo?, decorrente do ‘federalismo sanitario
brasileiro’ e sua configuracio em gestfo, orga-
nizacfo e funcionamento espelharem o sistema
federativo nacional3.

A politica de satide no Brasil desenvolveu
mecanismos de inducio e coordenacio, que
acomodaram as tensoes federativas nos pro-
cessos de descentralizacfio e regionalizacio do
SUS45. A regulacdo realizada pelo MS baseada
na edicfio de portarias, em geral associadas a
mecanismos financeiros, favoreceu a adesio e
aimplementacdo das politicas pelos gestores
locais e estaduaisé, bem como o aprendizado
institucional das secretarias de saude”. Ainda
assim, a maioria dos municipios e muitos
estados néo tém condi¢des para prover autono-
mamente as acoes e servicos necessarios a sua
populacio, sendo indispensavel transcender
suas fronteiras sem, contudo, desconsidera-las,
para planejar e conformar uma rede de atencéo
integral a satide no territorio810,

Nesse sentido, o MS, o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de
Satde (Conasems) pactuaram, na Comissio
Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes
e os critérios para a regionalizacio e o pla-
nejamento regional integrado do SUS, consi-
derando que o seu fortalecimento promove a
equidade, a integralidade na atencéo a satde,
a racionalizacdo dos gastos e a otimizacdo
dos recursos. De acordo com as resolugoes,
uma vez definidas as prioridades sanitarias
regionais, é necessario pactuar as responsa-
bilidades individuais e solidarias de cada ente
federado no Aambito regional, abrangendo acoes
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de assisténcia a satde, de promocio, de assis-
téncia farmacéutica e de Vigilancia em Saude
(VS), a serem realizadas no territorio12,

Alegislaco brasileira vigente compreende a
VS como um processo sistematico que envolve
desde a coleta e andlise até a disseminacdo
de dados sobre eventos relacionados com a
saude, articulando saberes e praticas relativas
as vigilancias: epidemiolodgica, ambiental, do
trabalhador e sanitaria, com vistas a imple-
mentacdo de politicas pablicas de promocio
da saude, protecdo, prevencdo e controle de
riscos, agravos e doencas®. Porém, estabele-
cer os limites entre as acdes locais e as que
necessitam de articulacio regional relacio-
nadas com a VS permanece como desafio,
em particular, pela auséncia de instrucoes
normativas sobre o compartilhamento de atri-
buicdes, de recursos humanos, de materiais,
além do financiamento regional, sugerindo
um insuficiente acimulo gerencial da VS para
esse nivel organizacional®.

Esse contexto mostra a organizacdo da VS
no Brasil com dimensoes claramente institui-
das, representada por sistemas de normas, his-
toria e valores que orientam as organizacdes,
enquanto outra dimensfo instituinte tensiona
ao mostrar necessidade de incorporar trans-
formacdes nas concepc¢des e modo de operar
tradicionalmente e nas relacdes de poder onde
esteja agindo2s,

A municipalizacdo priorizada e induzida
pela instancia nacional, com a criacdo de
mecanismos estaveis de financiamento por
meio da transferéncia fundo a fundo federal
para o nivel municipal', e as iniciativas de
qualificacdo das acdes locais, como o Projeto
Vigisus® e o Programa de Qualificacdo das
Acoes de Vigilancia em Satde (PQAVS)®, se-
cundarizaram o processo de regionalizacéo.
Ainda assim, por meio de estimulos técnico-
-politicos, a regionalizac¢éo do SUS vem sendo
construida por gestores estaduais e municipais
influenciados por ciclos de implementacéo das
politicas e pelo grau de articulacdo/cooperacio
existente entre os atores sociais que compdem
os espacos de governanca do setor2°.
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E possivel que esse contexto institucional
interfira na regionalizacdo da VS no Brasil,
tensionando a relaciio entre o normatizado e
o que é operacionalizado nas regides de satde.
Assim, este artigo tem como objetivo descrever
apercepcdo de gestores com relacio aos desa-
fios paraimplementacio daregionalizacio da
VS em seis regides de satide no Brasil.

Material e métodos

Este estudo é um recorte de pesquisa maior
sobre Regides e Redes de Atencdo a Saude
no Brasil?!, em que o publico-alvo foi com-
posto por gestores estaduais de VS. Devido
a natureza do objeto investigado, o método
escolhido foi qualitativo, o qual utilizou entre-
vista semiestruturada como técnica de coleta
das informacdes. Por meio da narrativa dos
sujeitos, é possivel apreender as percepcoes
sobre os desafios para a implementacio da
regionalizacdo da vigilancia.

Para compor a amostra de sujeitos, partiu-
-se da selecdo das regides de satide baseada
em tipologia desenvolvida por Viana et al.22,
que adotaram a andlise de cluster para de-
senvolvimento socioecon6mico e a oferta
e complexidade dos servicos de saude no
contexto regional como condi¢des estrutu-
rais de regionalizacdo. Foram diferenciados
cinco agrupamentos de regides de saude:
1) baixo desenvolvimento socioecondmico
e baixa oferta de servicos; 2) médio/alto
desenvolvimento socioeconémico e baixa
oferta; 3) médio desenvolvimento socioeco-
noémico e média oferta de servicos; 4) alto
desenvolvimento socioecondémico e média
oferta de servicos; e 5) alto desenvolvimento
socioecondmico e alta oferta de servicos.

Selecionou-se uma regido de cada grupo,
além de outra interestadual por sua repre-
sentatividade impar, de unidades federa-
das distintas, totalizando seis regides: V
Diretoria Regional de Saude do estado de
Sdo Paulo; Regido de Saude do entorno de
Manaus e Alto Rio Negro, Amazonas; Regifo

de Sauide da Baixada Cuiabana, Mato Grosso;
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa
Doce, Rio Grande do Sul; VIII Regifo de
Saude de Pernambuco; e Nucleo Regional de
Saude Norte, Bahia. A partir dessas regioes,
identificaram-se os gestores estaduais da
VS como condutores politicos e técnicos da
regionalizacdo, os quais foram contatados
previamente pela equipe de pesquisadores
e entrevistados nos seus locais de trabalho
entre agosto de 2015 e maio de 2017. Néo
houve recusas dos gestores.

As entrevistas realizadas obedeceram
a roteiro semiestruturado previamente
testado, organizado em topicos baseados
nas categorias de andlise para a regionaliza-
cdo da VS: planejamento/programacéo das
acOes; estratégias integradas de atuagio para
o enfrentamento de situacdes que exigem
o compartilhamento da gestio; recursos
financeiros e servicos de interesse dispo-
nibilizados no nivel regional; integracido
das acoes de VS e atencio basica em nivel
regional; papel da instincia estadual; papel
da Comissio Intergestores Regional (CIR);
papel da VS na conducio darede de atencéo
a saude na regido. Os entrevistados assi-
naram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), sendo garantidos o
sigilo e 0 anonimato dos envolvidos. Todas
as entrevistas foram gravadas e transcritas.

Utilizou-se a andlise tematica de conte-
udo com a codificacio da informacao nas
categorias supracitadas. Para dar sentido ao
material estudado, a analise envolveu uma
etapa de pré-analise, abrangendo a escolha do
material, a formulacfo de hipdteses, objetivos
e aelaboracio de indicadores para a interpre-
tacdo dos resultados; a analise do material,
que consistiu na codificacdo, categorizacio e
quantificacio da informacéo; e o tratamento
dos resultados, que envolveu procedimentos
diversos. Apos a leitura das transcricoes, foram
identificados os conteidos mais relevantes
por meio da observacio das convergéncias e
divergéncias nas narrativas relacionadas com
as categorias analiticas descritas. Os dados
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relevantes foram inseridos e ordenados em
uma matriz de analise?324, Buscou-se identi-
ficar os sentidos atribuidos pelos sujeitos as
questdes levantadas para entender a légica
interna desse grupo, em didlogo comparativo
com a literatura.

A pesquisa cumpre os principios éticos con-
tidos na Declarac¢io de Helsinki, tendo sido
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
em seres humanos da Faculdade de Medicina

da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP) com
o namero de protocolo 071/2015.

Resultados e discussio

A partir da percepcio dos gestores estaduais da
VS entrevistados, protagonistas do processo de
regionalizacfo naregido de satde, foi elaborada
a matriz abaixo (quadro I).

Quadro 1. Convergéncias e divergéncias tematicas referentes ao processo de regionalizacéo da Vigilancia em Sadde (VS),

segundo a percepcéo de gestores estaduais da VS

Categoria analitica

Convergéncias

Divergéncias

Planejamento/programacao das
acoes da VS

Importancia do planejamento ascenden-
te das acbes de VS, com a participacéo
ativa da instancia regional.

A programacao das acbes de VS nao
pode estar desconectada do Plano Esta-
dual de Satde e da Programacéo Anual
de Saude.

Reconhecimento de que a regionali-
zacdo ainda nao se efetivou.

A VS monitora periodicamente a exe-
cucdo das acbes programadas, como
também indicadores de desempenho
definidos por sua gestéo.

Estratégias integradas de atuacdo
para o enfrentamento de situacoes
que exigem o compartilhamento
da gestao

Existéncia de praticas integradas de atu-
acdo e compartilhamento da gestéo por
parte do estado (nivel central e regional)
e municipios.

Estratégias de atuacdo conjunta
somente em funcdo de demandas
especificas e pontuais.

Recursos financeiros e servicos de
interesse da VS disponibilizados
no nivel regional

Apesar da deficiéncia de instrucdes
normativas que regulem o financia-
mento regional, a alocacdo/repasse dos
recursos do nivel central é diretamente
influenciada pelas instancias regionais.

Dificuldade das Secretarias Estaduais em

executar o recurso disponivel, devido a
questodes burocraticas e administrativas,
tais como licitacdes.

Existéncia de acdes e servicos de inte-
resse da VS disponibilizados em escala
regional.

O recurso destinado a instancia
regional é suficiente para executar as
acdes programadas.

Integracdo das acdes de VS e
Atencdo Basica em nivel regional

A integracdo das acdes de VS e atencéo
bésica em nivel regional contribui positi-
vamente com o planejamento de acdes
regionalizadas, com a otimizacdo de
recursos e encaminhamento efetivo dos
problemas de salde e de suas solucdes.

A integracao figura como um dos princi-
pais desafios do sistema de salde.

Papel da instancia estadual e da
CIR na regionalizacdo da VS

Os estados sdo protagonistas do pro-
cesso.

Dificuldade de legitimacdo da CIR como
|6cus de governanca regional da VS.

Descricdo de uma estratégia para o
fortalecimento da instancia regional.
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Quadro 1. (cont.)

Categoria analitica

Convergéncias

Divergéncias

Papel da VS na conducéo da rede
de atencédo a saude na regido

Para que a integracdo da VS as redes de
atencdo a salde seja efetiva, é neces-
séario que a inducdo aconteca no nivel
estratégico da gestéo.

Os gestores da VS reconhecem a neces-
sidade de que a insercdo e a atuacdo da

vigilancia sejam transversais a discussdo
das redes de atencéo.

Porém, esse reconhecimento ainda ndo
€ uma realidade por parte dos demais
atores do sistema de salide, a exemplo
da atencdo a saude.

Fonte: Elaboracéo propria.

Planejamento/programacao das
acoes da VS em nivel regional

Os gestores reconheceram a importincia do
planejamento ascendente das acdes de VS,
com a participacdlo ativa da instancia regional,
que é ‘o braco no estado mais proximo dos
municipios’, e apontaram que essas acdes nao
podem estar desconectadas do Plano Estadual
de Satide e da Programacéo Anual de Sadde,
0s quais retratam a politica de satde e o pla-
nejamento das acdes no estado. No entanto,
em um estado que enfrenta dificuldades no
processo de planejamento/programacio
com a inser¢do do nivel regional, um gestor
comenta:

Nunca tivemos uma divisGo em regionais total-
mente efetiva. Até pelas proprias caracteristicas do
estado. Nds temos o estado, digamos, de dimensées
continentais e municipios idem. E isso, consequen-
temente, dificulta muito esse processo. [...] a gente
tem que trabalhar muito com foco na realidade de
cada municipio que compée essas regionais. Até
porque a regional aqui no estado ela funciona mais
como uma questdo de referéncia para a atencéo a
sadde. (Gestor 5).

Esse relato corrobora os achados de Viana
e Lima2?5, ao investigar a regionalizacio nos
estados brasileiros no periodo de 2007 a 2010.
O estudo mostrou que a implementacdo da
regionalizacdo é dependente do contexto es-
tadual e das regras mais gerais que conformam
a politica, sendo influenciado pela direcéo que
se deseja imprimir ao processo.

Apesar do reconhecimento acerca da impor-
tancia do planejamento das acdes de VS por
parte da maioria dos gestores entrevistados,
apenas um relatou que a VS em seu estado
monitora periodicamente a execucdo das acdes
programadas, como também indicadores de
desempenho definidos pela gestio.

A gente monitora a cada reunido de colegiado [...]
uma parte dessas prioridades. De modo que, pelo
menos uma vez por més, cada prioridade dessa seja
monitorada a partir do que foi planejado. Também
aqui a gente faz um monitoramento de indicadores
de desempenho da gestdo de Vigilancia em Sauide.
(Gestor 2).

A trajetéria de desenvolvimento da VS no
SUS sugere caminhos para uma avaliacdo sis-
tematica de seu desempenho'41%26 ¢ para ini-
ciativas locais de monitoramento qualificado
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capazes de melhorar a performance da VS?7,
Assim, o processo avaliativo da vigildncia nos
territérios deve construir pontes tedrico-
-préticas entre as abordagens e a metodologia
utilizada, ponderando sobre sua coeréncia e
efetividade em relaciio aos principios do SUS
e das politicas e agendas promotoras da satude,
com a valorizacdo do empoderamento local?s.

Estratégias integradas de atuacao
para o enfrentamento de situacées
que exigem o compartilhamento da
gestao

Outro ntcleo de significacdo que emerge na
fala dos gestores refere-se a pratica integra-
da de atuacdo e compartilhamento da gestio
por parte do estado (nivel central e regional)
e municipios. Os entrevistados apontaram a
existéncia de grupo técnico (Gestor 1) e de
reunides mensais (Gestores 2 e 4) como estra-
tégia para viabilizar a atuacio compartilhada.
O Gestor 2 exemplificou essa pratica apds a
identificacdio da necessidade nas reunides:

Um exemplo € [...] o controle do vetor do Aedes
aegypti. E uma acdo que é feita em parceria. O
UBV pesado, por exemplo, fica com o nivel central.
O nivel central € que avalia o municipio e vé se ele
tem condicées de receber o UBV pesado [...] junto
com a Geres [Geréncia Regional de Sadde] [...]
O inseticida das bombas costais fica na Geres,
entdo o municipio precisando, é a Geres quem se
responsabiliza para ir. O controle mais da visita
do agente de endemias, ai é com o municipio. Ele
é quem vai, quem coloca o larvicida, entdo € uma
acdo compartilhada entre os trés niveis de gestdo.
(Gestor 2).

Apesar disso, os outros gestores afirma-
ram que, nos seus estados, a discusséo de
estratégias conjuntas acontece para deman-
das especificas e pontuais, em funcéo de
situacdes momentaneas, como descrito pelo
Gestor 6: “Entdo ds vezes o ‘fogo’ faz com que
a gente se integre, mas ds vezes faz com que
a gente se distancie”.
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Entende-se que a regionalizacdo coope-
rativa conseguira resolver alguns problemas
gerados pela descentralizacdo autarquica
(unilateral, sem cooperacdo entre os entes)??,
ao criar acdes sinérgicas entre os gestores
com maior compartilhamento de responsa-
bilidades, ainda que, na pratica, as questdes
relativas ao financiamento do sistema e a in-
fraestrutura da rede de servicos sejam prio-
ritarias na agenda da gestio, constituindo-se
em um entrave ao pleno estabelecimento do
processo de regionalizacio3:30:31,

Recursos financeiros e servicos de
interesse da VS disponibilizados
em nivel regional

Um dos desafios para o avanco do processo
de regionalizacdo da VS é a auséncia de ins-
trucdes normativas que regulem o financia-
mento regional™. Os gestores expressaram
que, apesar dessa deficiéncia, a alocacio/
repasse dos recursos do nivel central é
diretamente influenciada pelas instancias
regionais.

No planejamento, que € onde se define e que
norteia a aplicacdo do recurso, as prioridades e a
alocacdo do recurso, onde vai ser o maior nimero
de investimento, a gente ndo tem a menor dtvida
que eles influenciam porque eles € que vdo ajudar
a Secretaria a definir onde estd a maior caréncia,
onde a vigildncia precisa mais de sustentacéo
financeira. (Gestor 4).

Quando questionados sobre a suficién-
cia desses recursos, o posicionamento dos
gestores foi divergente, destacando como
dificuldade maior a execucéo financeira do
recurso por parte das secretarias estaduais,
devido a questdes burocraticas e adminis-
trativas, a exemplo das licitacGes.

A existéncia de acdes e servicos de interes-
se da VS disponibilizados em escala regional
pode ser vista como indutora da regionaliza-
¢d032. A presenca de Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (Cerest) (Gestor
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le 6), de laboratoérios regionais (Gestor 1, 2
e 6),de servicos de satide com capacidade de
realizacdo de procedimentos de alta e média
complexidade para doencas e agravos de inte-
resse a VS (Gestor 2 e 6), de cAmaras frias para
armazenamento de imunobioldgicos (Gestor
1, 2 e 4) e de centrais de armazenamento e
distribuicdo de equipamentos e inseticidas
(Gestor 2 e 4) pode potencializar o processo
de regionalizacdo da VS.

Entretanto, alguns gestores (Gestor 1 e
5) discordam dessa necessidade, apontando
para maior responsabilidade do nivel muni-
cipal no provimento desses servicos: “Como,
a principio, as acbes na Vigildncia em Satide
sdo descentralizadas, os municipios deveriam
dar conta das suas acées” (Gestor 1).

Apesar disso, todos os gestores concor-
daram que a oferta de acdes e servicos em
escala regional contribui para a integralidade
e para a ampliacio do acesso ao sistema de
satde. Ao se reconhecer que municipalizagio
ndo foi capaz de proporcionar a integracio
de servicos, instituicdes e praticas nos ter-
ritorios, nem a formacdo de arranjos mais
cooperativos na saude33, a regionalizacdo
passou a ser priorizada como macroestratégia
organizativa do sistema de saude brasileiro*.

Néo tem outro jeito. Essa € a tnica forma que a
gente vai poder realmente chegar mais préximo
e estar junto e conseguir resolver os problemas
de uma forma muito mais coerente. [...] Imagine,
eu tenho uma equipe aqui[...] ainda [...] fazendo
execugcdo [...] o tamanho que nés temos, a diferen-
ca geogrdfica que a gente tem, ter que sair daqui
pra executar, planejar e fazer tudo pro estado, a
equipe aqui? (Gestor 6).

Assim, para que a regionalizaco de acdes
e servicos de saude seja consolidada, o desen-
volvimento das relagdes intergovernamentais
deve ser considerado, observando a insercio
de figuras regionais como instancias admi-
nistrativas nio coincidentes com os entes
federados3.

Integracao das acoes de VS e
atencao basica em nivel regional

Os entrevistados enfatizaram que a integra-
cilo das acoes de VS e atencdo basica em nivel
regional contribui positivamente para o pla-
nejamento de a¢des regionalizadas, para a
otimizacdo de recursos e encaminhamento
efetivo dos problemas de satide e de suas so-
lucdes. Porém, percebe-se, nas falas, que essa
integracdo ainda figura como um dos princi-
pais desafios do SUS34:35,

Ndo dd pra pensar, por exemplo, a estratégia satide
da familia sem as ac6es de vigilancia. Porque existe
muito ainda essa fala de que as acées de vigilancia
sdo executadas por pessoas que trabalham na
vigilancia e isso ndo € verdade. Vigildncia a gente
tem desde a atencdo primdria até o hospital. Entéo
ndo dd mais pra ter esse pensamento. Entdo eu
acho que essa integracdo era fundamental pra
que muita coisa desse certo. Inclusive, que a gente
conseguisse desafogar muito as emergéncias, que
a gente conseguisse acabar com a superlotacdo
dos hospitais. Eu acho que se essa integracdo se
desse na ponta mesmo, onde tem que dar Id na
atencdo bdsica, eu acho que a gente conseguiria
muitos avancos. (Gestor 2).

A acdo integrada necessita ser planejada e
executada de forma horizontal, aglutinando
o saber dos sujeitos considerando as singula-
ridades da pratica de cada um, na perspectiva
de construir propostas e acdes coerentes com
as necessidades da populacgio34.

Papel da instancia estadual e da CIR
na regionalizacdao da VS

Os discursos apontaram para os estados como
protagonistas do processo de regionalizacio
da VS.

[...] é o condutor da politica de regionalizacdo.
[...] Ele que deflagra, ele que articula, ele que [...]
prepara todo o arcabouco legal para que isso acon-
teca. Que aconteca todo processo de regionalizacdo
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em todas as instancias. Ele que envolve os muni-
cipios. Se o estado ndo se movimentar pra isso,
a regionalizacdo ndo acontece. Ele € o indutor.
(Gestor 4).

Apesar de reconhecer a importancia do
Ambito estadual, apenas um entrevistado
mencionou a existéncia de uma estratégia
para o fortalecimento da instincia regional,
a qual contemplava acdes de estruturacio, a
exemplo da contratacio de apoiadores institu-
cionais, repasse regular de recursos financeiros
e aquisicio de veiculos; e de qualificacéo, por
meio de um plano de formacéo continuada dos
profissionais a partir das necessidades locais.

Um estudo realizado por Vargas et al.36, ao
analisar a regionalizacdo no Brasil, concluiu
que esse processo apresenta baixa implantacéo
e desenvolvimento, pois depende de respon-
sabilidades complexas da entidade regional e
dafragilizada corresponsabilizacdo dos niveis
estadual e federal. Isso porque o processo de
regionalizacio vem se associando, em cada
estado, a dinAmica socioecondmica, as politicas
de saude anteriores, ao grau de articulacio
existente entre os diferentes atores e sua ca-
pacidade de gerar consensos sobre a divisio
de responsabilidades gestoras e desenhos
regionais adotados3’. Entende-se, portanto,
que a capacidade de articulacdo do gestor
estadual em promover o envolvimento dos
atores e gerar o sentimento de pertencimento
regional é uma tarefa complexa, mas crucial
para o desenvolvimento de uma regionalizacio
cooperativa3l,

No que se refere a CIR, é notdrio que existe
uma fragilidade na participacdo da VS, com
presenca esporadica e geralmente voltada para
as acOes de controle de vetores ou discussio
de repasses e recursos financeiros. Essa ins-
tancia de pactuacdo e cogestiio ainda encontra
dificuldade de ser legitimada como locus de
governanca regional da VS. Ao propor essa
problematizacdo, o intuito néo é anular o
papel da CIR no processo de regionalizacio
da VS, mas destacar que essa fragilidade pode
comprometer o fortalecimento da VS nesse
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ambito de atuacio regional. O aprendizado
institucional fruto da dindmica de participacio
na CIR fortalece a gestio intergestores e se
apresenta como importante componente para
construcdo do processo de regionalizacio3s.

Papel da VS na conducao da rede de
atencao a saude na regiao

Para o Gestor 1, o papel da VS é “trazer infor-
macdo, dados. Subsidiar informacdo, ajudar o
diagnéstico. E a outra seria a propria execu¢do
de algumas agdes”. A VS, portanto, é responsa-
vel pela informacéo para a acdo e por interven-
coes que reduzam riscos e promovam a satde
nos territorios, integrada as redes de atencio
a satide, um de seus principais desafios na
atualidade. Assim, é imperativo que a vigilan-
cia se reconheca na agenda da determinacéo
social da satde, produzindo conhecimentos
e praticas intersetoriais3®.

Entretanto, segundo relato dos entrevis-
tados, para que essa integracdo as redes seja
efetiva, é preciso que a inducdo aconteca no
nivel estratégico da gestio.

Eu penso que a diretriz, a inducdo tem que partir do
nivel estratégico da Secretaria. Pra poder trabalhar
e trazer a vigilancia para junto das redes. Para
fazer parte, de alguma maneira, das redes. Porque
a vigilancia, por si sé, ndo consegue ‘startar’ um
processo dessa natureza. Agora, ela pode entrar
como participe do processo. (Gestor 4).

Um avanco pode ser percebido a medida que
os gestores da VS reconhecem a necessidade
de que a insercio e a atuacdio da vigilancia
sejam transversais a discussio das redes de
atencdo, ainda que os envolvidos na atencéo
nem sempre considerem assim. Isso pode se
dever ao fato de que o contradiscurso dos
profissionais da assisténcia seja mais forte
em relacdo aos da vigilancia.

Pra gente que faz a vigildncia é muito claro a im-
portdncia da vigildncia ser transversal a toda essa
discussdo das redes. Mas € muito interessante



Desafios para regionalizacdo da Vigilancia em Satide na percepcdo de gestores de regides de satide no Brasil

como na pratica quem € da atencdo a satide néo
consegue captar muito e ver essa [...] importancia!
[...] Como é que cabe? Como é que vai caber a
vigilancia nessa discussdo de redes se a gente td
falando em maternidade. [...] De onde € que a gente
vai ter maternidade no estado, onde € que ndo vai
ter? Onde € que vale a pena ter? Como € que vai
se constituir essa rede? (Gestor 2).

A publicacido da Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (PNVS), por meio da
Resolucdo n° 588, de 12 de julho de 2018,
aponta para necessidade de insercfio das acdes
de VS em todas as instancias e pontos darede
de atencdo do SUS, mediante articulacio e
construcdo conjunta de protocolos, linhas de
cuidado e matriciamento da satiide, bem como
na definicdo das estratégias e dispositivos de
organizacio e fluxos da rede de atencdo4®.

Essa politica destaca como estratégias para
organizacdo da VS aregionalizacdo das acdes
e servicos articulados com a atencéio em satde
no Ambito da regifo de saude; processos de
trabalho integrados com a atencfo a saude, que
devem considerar o planejamento integrado
da atencéio como ferramenta para a definicdo
de prioridades comuns para atuacio conjunta;
e a inserciio da VS na rede de atencio, que
deve contribuir para a identificacéio de riscos e
situacdes de vulnerabilidade. Com isso, espera-
-se que a articulacdo dos saberes, processos e
praticas relacionados com a VS alinhe-se com
o conjunto de politicas de saide no Ambito
do SUS, considerando a transversalidade de
suas acdes sobre a determinacéo do processo
saude-doenca%0.

Consideracdes finais

O estudo, apesar de restrito a percep¢io de ges-
tores estaduais, traz contribuicdes relevantes,
pois permitiu identificar que o processo de im-
plementacfo da regionalizacdo da V'S no Brasil
acontece de forma assimétrica e é diretamente
influenciado pelo sistema organizacional no

qual se insere. Por meio das entrevistas, foi pos-
sivel identificar convergéncias e divergéncias
de concepgdes acerca das categorias de analise
utilizadas, o que reafirma o tensionamento
entre o que esta instituido nas bases normati-
vas e o que é operacionalizado no nivel local.

Em que pese a regulacdo da esfera federal
por meio de normas e portarias, o processo
instituido de regionalizacdo da VS esbarra
em contextos locais, cujo enfoque operacional
ainda é marcado pela busca de solu¢des mu-
nicipais para problemas regionais. Ademais,
mesmo com os avancos, a exemplo da publi-
caciio da PNVS, e os esforcos dos gestores
do Sistema Nacional de Vigilancia em Satde
(SNVS), aregionalizacio ainda nfo se encontra
efetivamente na agenda prioritaria da instancia
estadual, a nfo ser no que se refere a organi-
zacdo assistencial dos servicos.

A abordagem utilizada demonstrou que, se,
por um lado, os estados figuram como protago-
nistas do processo de regionalizacdo da VS, por
outro, a existéncia de estratégias e mecanismos
para o fortalecimento do nivel regional ainda
é escassa. Ressalta-se que o aprimoramento de
processos de planejamento ascendente e de
praticas de monitoramento e avaliacio com a
participacdo ativa dos atores regionais pode
apontar um caminho para a regionalizacio
cooperativa, uma vez que o ambito regional
nio é um novo ente politico, mas dependen-
te da capacidade e da solidariedade das trés
esferas de governo.

Ressalta-se que, apesar das narrativas nio
fazerem referéncia alguma aos objetos e prati-
cas das vigilancias sanitaria e de satide do tra-
balhador, todos os entrevistados eram gestores
de VS, e, portanto, também responsaveis pelas
acdes das referidas vigilancias. Além disso, o
instrumento de pesquisa abordou de forma
explicita o conceito de VS adotado pelo estudo,
pautado na Portarian®1.378, de 9 de junho de
2013®. Sabe-se que esse conceito foi sendo
ressignificado e que o lancamento da PNVS
reflete o esforco e os debates, nem sempre con-
sensuais, em torno do seu escopo de atuacdo®.
No entanto, é possivel perceber uma certa
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

fragmentacéo institucional das a¢des de VS,
organizadas em bases de conhecimentos e
de praticas por vezes independentes, o que
desperdica um enorme potencial analitico e
de intervencio sobre os condicionantes do
processo saude-doenca.

A apropriacio de espacos de pactuacéo e
cogestio, como é o caso da CIR, ainda é um
desafio para consolidacdo da regionalizacio
da VS, especialmente pela pouca participagio
davigilancia nas pautas de discusséo, frequen-
temente permeada por questdes referentes
a oferta insuficiente de servicos, majoracdo
dos salarios e procedimentos (particularmen-
te de médicos); superlotacdo em hospitais;
Estratégia Saude da Familia pouco resoluti-
va, entre outros3’. Contudo, é necessario nio
perder de vista a compreensio de que a CIR
representa um mecanismo potente para legi-
timar relacdes de corresponsabilidade.

Identifica-se, na fala dos gestores, um dis-
curso coerente com os resultados de pesquisas
que investigaram a integracéio das acdes de VS
e atencdo basica no nivel local3435. O reconhe-
cimento de que essa integracdo propicia uma
maior efetividade na solucdo dos problemas de
satde e a otimizacéo de recursos acompanha
a constatacdo de que esse é um dos principais
desafios do sistema. Concomitantemente, des-
taca-se o importante papel da VS na identifi-
cacdo deriscos e situacdes de vulnerabilidade,
uma vez inserida na rede de atencio a saude.
Todavia, a dificuldade em reconhecer o lugar
de atuacfo da vigilancia nessa discussio de
redes também é apontada pelos entrevistados
como um desafio a ser superado.

A inexisténcia de normativas que regulem o
financiamento regional pode ser considerada
um gargalo para o avanc¢o do processo de regio-
nalizacfio da VS. Ndo obstante, a efetivaciio da
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regionalizacdo pressupde lacos cooperativos
interinstitucionais e compromisso politico
que transcendam o atendimento a preceitos
legais e normativos. Em sintese, isso exigira
um esforco no sentido de obter uma maior
precisio quanto ao papel de cada ente fede-
rativo na organizacfio do SNVS regionalizado,
particularmente o papel do estado no direcio-
namento do processo de regionalizacio e na
identificacdo dos entraves que impedem sua
consolidacéo.

Ainda que as convergéncias identificadas
nas falas dos gestores entrevistados apontem
para um caminho de implementacéo da re-
gionalizacdo da VS, as contradicdes entre o
legitimado como desejavel e o instituido como
pratica representam limites concretos de efe-
tivaciio da regionalizacdo, ndo s6 no sentido
politico-institucional, mas também definidas
pelos sentidos que os agentes verbalizam e
reproduzem em préticas de satude.
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