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Na margem do Sao Francisco, nasceu a beleza

E a natureza ela conservou

Jesus abengoou com sua mao divina

Pra nao morrer de saudade, vou voltar pra Petrolina
Jesus abengoou com sua mao divina

Pra nao morrer de saudade, vou voltar pra Petrolina

Do outro lado do rio tem uma cidade

Que em minha mocidade eu visitava todo dia
Atravessava a ponte ai que alegria

Chegava em Juazeiro, Juazeiro da Bahia
Atravessava a ponte ai que alegria

Chegava em Juazeiro, Juazeiro da Bahia

VALENCA, Alceu. Juazeiro-Petrolina. [Faixa 3]. Cavalo de Pau. Sony Music, 1982.
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RESUMO

A regionalizacdo da satide no Brasil ¢ uma estratégia essencial para garantir o acesso equitativo
aos servigos e reduzir desigualdades dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). No entanto, sua
implementagdo interestadual enfrenta desafios estruturais e administrativos, especialmente no
que se refere a governanga e a articulagdo entre diferentes esferas de governo. Nesse contexto, a
Macrorregido Interestadual de Satde do Vale do Médio Sao Francisco (MIS), formada pelos
estados da Bahia e Pernambuco, destaca-se como um modelo inovador de cooperagdo federativa.
Este estudo investiga sua criagdo, desenvolvimento e governanga, analisando os impactos na
organizacao dos servicos de saude e os desafios enfrentados em sua consolidacdo. A pesquisa
adota uma abordagem institucional e politico-territorial, utilizando métodos quali-quantitativos,
com levantamento bibliografico, andlise de documentos institucionais e produgao cartografica. A
metodologia incluiu a consulta a repositorios académicos, legislagdes e planos estaduais de
saude, além da elaboragdo de mapas que possibilitam uma melhor compreensao da estrutura
territorial da MIS e da distribuicao dos servigos de satide na regido. Os resultados indicam que a
MIS representa um avango significativo na regionalizacdo da satde, pois fortalece a cooperacao
interestadual e aprimora a distribuicdo de servigos, especialmente os de média e alta
complexidade. A formalizagdo da Rede PEBA, precursora da macrorregido, consolidou
mecanismos importantes de governanga, como a Comissao de Co-Gestao da Regiao Interestadual
de Satde (CRIE) e a Central de Regulacdo Interestadual de Leitos (CRIL). Essas estruturas
foram essenciais para organizar os fluxos de atendimento, garantindo maior eficiéncia no

encaminhamento de pacientes € na alocacao de recursos.

Palavras-chave: Institui¢do; Regionaliza¢do; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Health regionalization in Brazil is a key strategy to ensure equitable access to services and
reduce inequalities within the Unified Health System (SUS). However, its interstate
implementation faces structural and administrative challenges, particularly regarding governance
and coordination between different levels of government. In this context, the Interstate Health
Macroregion of Vale do Médio Sao Francisco (MIS), formed between the states of Bahia and
Pernambuco, stands out as an innovative model of federative cooperation. This study investigates
its creation, development, and governance, analyzing its impacts on the organization of health
services and the challenges faced in its consolidation. The research adopts an institutional and
political-territorial approach, employing both qualitative and quantitative methods, including
bibliographic research, institutional document analysis, and cartographic production. The
methodology involved consulting academic repositories, legislation, and state health plans, as
well as developing maps to enhance the understanding of the MIS territorial structure and the
distribution of health services in the region. The results indicate that MIS represents a significant
advancement in health regionalization by strengthening interstate cooperation and improving the
distribution of services, particularly in medium- and high-complexity care. The formalization of
the Rede PEBA, a precursor to the macroregion, established key governance mechanisms, such
as the Interstate Health Region Co-Management Commission (CRIE) and the Interstate Bed
Regulation Center (CRIL). These structures have been essential for organizing patient flow and

ensuring greater efficiency in referrals and resource allocation.

Keywords: Institution; Regionalization; Unified Health System (SUS).
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INTRODUCAO

A regionalizagdo da satde no Brasil ¢ uma das estratégias fundamentais para promover o
acesso equitativo aos servigos de saude e reduzir as desigualdades territoriais. No contexto do
Sistema Unico de Satude (SUS), a formagdo de macrorregides interestaduais, como a
Macrorregido Interestadual de Saide Do Vale Do Médio Sdo Francisco, anteriormente
denominada Rede PEBA (Pernambuco-Bahia), apresenta desafios e oportunidades tnicas. A
governanga territorial e a articulagdo institucional sdo aspectos centrais para a consolidagao dessa
macrorregido, especialmente considerando suas peculiaridades geogréficas, socioecondmicas e

politicas.

A andlise da MIS ¢ relevante devido a sua complexidade territorial e a importancia
estratégica para o SUS. A articulagdo entre estados e municipios € essencial para garantir a
resolutividade dos servigos e minimizar os impactos das desigualdades regionais. Essa pesquisa
também contribui para o entendimento de processos de governanga territorial em regides

interestaduais e pode subsidiar politicas publicas mais eficientes.

Embora a regionalizacdo da satide no Brasil seja um principio organizativo do SUS, a
implementagao interestadual ainda enfrenta desafios relacionados a governanga, integracdo de
fluxos e disparidades regionais. Nesse contexto, a MIS representa uma experiéncia inovadora,
mas pouco estudada em termos de eficicia institucional e territorial, o que nos leva as seguintes

questoes:

e Como nasceu e se desenvolveu a institui¢ao politico-territorial denominada Macrorregiao

Interestadual de Saude do Vale do Médio Sao Francisco?
e Como ocorre a governanga territorial nesta regiao?
Dito isto, o presente estudo esta organizado da seguinte forma:

e O primeiro capitulo aborda a perspectiva institucional e politico-territorial aplicada a
regionaliza¢do da satde, explorando teorias sobre institucionalizagcdo e governanca, além

de conceitos e defini¢des fundamentais. O capitulo também apresenta a trajetoria das
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normas ¢ decretos institucionais fundamentais para o modelo de gestdo do Sistema Unico

de Saude atual;

e O segundo capitulo apresenta o histdrico de criagdo e desenvolvimento da Macrorregiao

Interestadual de Saude do Vale do Médio Sao Francisco e sua estrutura e organizacao;
e O terceiro capitulo traz uma caracterizagdo geografica da MIS.

Por fim, as consideracdes finais refletirdo sobre os principais achados e suas

implicagdes, seguidas das referéncias.
OBJETIVOS

O estudo busca identificar a génese e o desenvolvimento institucional da Macrorregiao
Interestadual do Vale do Médio Sao Francisco, pactuada entre os estados da Bahia e Pernambuco,

a partir de uma abordagem institucional e politico-territorial.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Para alcancar esse objetivo geral, os objetivos especificos incluem:

1. Caracterizar geograficamente a Macrorregidao Interestadual do Vale do Médio Sao

Francisco,
2. Identificar os agentes e atores responsaveis pela criagdo da macrorregiao;
3. Analisar a governanga territorial entre os municipios adscritos.
METODOLOGIA

O estudo adotard o método indutivo, com procedimentos historicos e observacionais e
uma abordagem quali-quantitativa. Fundamentado nesta linha de reflexdo, os procedimentos

metodologicos adotados nesta pesquisa envolvem:

1. Levantamentos bibliograficos em diversas fontes

14



Para compreender a implantagdo e a trajetéria institucional da Macrorregido

Interestadual do Vale do Médio Sdo Francisco e seus antecedentes em cada estado, foram

consultadas palavras-chave como "regionaliza¢do da saude", "Geografia da Saude" e "Sistema

Unico de Satde" nos seguintes bancos de teses e repositorios: CAPES, Scielo ¢ UFBA. Essa

busca visava encontrar publicacdes relacionadas a tematica, em forma de artigo em livros, em

sites e em outras fontes.
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° Revistas especializadas de Geografia e, especificamente, de Geografia da Saude,
como a Revista Brasileira de Geografia Médica e da Satide - Hygeia. A revista Hygeia ¢
uma publicagdo fisica e eletronica vinculada ao Programa de Pos-graduacao em Satude
Ambiental e Saude do Trabalhador da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Seu
foco ¢ a divulgagdo da producdo académica e cientifica relacionada a Geografia médica e

da saude.

° Site da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), devido a sua
importincia para o estabelecimento do campo da satide coletiva no Brasil e sua luta pelo
acesso democratico e institucionalmente garantido a saude. A ABRASCO realiza anélises
e/ou melhorias de politicas, formagdo de cidadaos e organizagdes, fomento a participagao
cidada, defesa de direitos, melhoria de eficiéncia do Estado e mobiliza¢ao da sociedade,

de acordo com informagdes do portal da Controladoria-Geral da Unido (2023).

° Conselhos de Secretarias Municipais de Satde (COSEMS) e o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). O COSEMS ¢ um colegiado
vinculado as Secretarias Municipais de Satde, composto pelos gestores municipais de
satde de cada estado do pais. O CONASEMS ¢ reconhecido por instancias federais e tem
como finalidade auxiliar os municipios na formulacdo de estratégias voltadas ao
aperfeicoamento de seus sistemas de satde, por meio do intercambio de informagdes e da

cooperacao técnica (CONASEMS, 2023).



° Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass), uma organizacdo privada
sem fins lucrativos que retine os Secretarios de Estado da Satde e seus substitutos legais.
Esses secretarios sdo responsaveis pela gestdo oficial das Secretarias de Saude nos estados
e no Distrito Federal. O Conass foi importante para o levantamento das informagdes
principais do trabalho, pois consultou-se seu acervo que continha os Planos Estaduais de
Saude mais recentes disponibilizados por cada unidade federativa, especialmente aqueles

ndo encontrados nas Secretarias Estaduais de Saude.

° O Observatorio Baiano de Regionalizagdo foi de suma importancia, pois fornece
informagdes completas sobre os municipios baianos e suas respectivas regides e
macrorregioes. Trata-se de um site oficial que retine importantes informagdes sobre a

organizacao territorial e a gestao da saude no estado da Bahia.

2. Procedimentos cartograficos

As informagdes antes de transformadas em mapas, foram organizadas e tabuladas,
formando planilhas, contendo a quantidade e a nomenclatura de cada microrregido, regido e
macrorregido, com 0os municipios correspondentes a cada estado. Para realizar o mapeamento das
diversas regionalizacdes adotadas, foi necessario aperfeigoar a cartografia por meio de cursos e
orientagdes para o uso do software livre QGIS. As informagdes coletadas anteriormente de cada
unidade federativa foram convertidas em shapefiles das diversas divisdes regionais existentes no
territério brasileiro, encontrados no site oficial do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e em outros portais publicos, como o da Agéncia Nacional das Aguas (ANA). Os shapes
de cada unidade federativa, juntamente com sua malha municipal, foram baixados e tornados
editaveis. Em suas tabelas de atributos, foram adicionadas informagdes sobre a organizacdo da
satde em cada estado por meio da criagdo de novos campos, como "REGIAO SAU",
"MACROREG" e "MICROREG". Apods a incorporacdo dos dados necessarios, as feigoes
correspondentes a cada microrregido, regido e macrorregido foram selecionadas por meio de
equacdes e mescladas utilizando comandos, formando assim a divisdo regional da satde de cada
estado. O mapa final foi composto pela jungdo de cada um dos shapes estaduais para permitir

analises mais minuciosas, ndo apenas em escalas macro.
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3. Levantamento de informacdes e dados sobre os equipamentos de satide na pagina do

DataSUS, no novo censo do IBGE e nas paginas das secretarias de saude

Os dados levantados foram extraidos principalmente do SIDRA, Sistema IBGE de
Recuperacdao Automatica, que ¢ um banco de tabelas estatisticas que disponibiliza informagdes de
variadas pesquisas realizadas pelo 6rgdo, inclusive o Censo. Elencaram-se os dados disponiveis
até a presente data de entrega do relatdrio, sendo eles: de populacdo, densidade demografica e
taxa de crescimento geométrico. O DataSUS ¢ o departamento de informética do Sistema Unico
de Saude, que, segundo o site oficial, tem o objetivo de disponibilizar informagdes que podem
apoiar analises respaldadas na condicao sanitaria, embasar decisdes fundamentadas em
evidéncias e auxiliar no desenvolvimento de programas de agcdes em saude, nele, foram extraidas
informagdes quantitativas e qualitativas referentes aos estabelecimentos de satde da

macrorregiao.

4. Leitura, sistematizacio e interpretacao dos resultados

De posse de todo o material (levantamento bibliografico e procedimentos cartograficos)
a etapa seguinte foi a de realizar a sistematizagcdo e leitura de normas, decretos e reformas
institucionais que modificaram e reajustaram a implantacdo e adaptacdo do SUS em territorio
nacional. Entre as regras institucionais e decretos mais importantes para a pesquisa estao as
Normas Operacionais Basicas (NOBs), as Normas Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS),
o Pacto pela Satde e o Decreto 7.508 de 2011. Os termos "regido" e "regionaliza¢do" foram
destacados em cada um desses documentos para identificar as mudancas ao longo do tempo e as
incongruéncias no processo adotado posteriormente nos Planos Diretores de Regionalizagao das

unidades federativas.

Consultas em sites como o do Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais de Saude
foram realizadas para obter as normativas instituidas pelos governos federal e estaduais durante a
trajetoria das regionalizagdes do SUS. Além disso, foram analisados os Planos Diretores de

Saude de cada estado, pois esses documentos contém informagdes sobre normativas e conceitos.
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Os Planos Estaduais de Saude mais recentes encontrados foram selecionados e analisados para

compreender a justificativa de cada regionaliza¢do adotada.
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CAPITULO 1. ABORDAGEM INSTITUCIONAL E POLITICO-TERRITORIAL
APLICADA A REGIONALIZACAO DA SAUDE

O capitulo busca compreender como a abordagem institucional e politico-territorial
influencia os processos de regionalizagdo da saide no Brasil. O objetivo central ¢ analisar as
relacdes entre as instituigdes e o territdrio na construcdo e implementagdo da regionaliza¢do da
saude, identificando como essas dimensdes contribuem para alcangar os principios organizativos

do SUS.

O tema ¢ relevante para os estudos em satde, geografia e politicas publicas, pois aborda
um dos maiores desafios da politica de saude no Brasil: a superagdo das desigualdades regionais e
a construcdo de um sistema eficiente e equitativo. Além disso, compreender as influéncias
institucionais e territoriais pode contribuir para o aperfeigoamento das estratégias de

regionaliza¢do e subsidiar o planejamento de politicas publicas mais inclusivas.

Fundamentado nesta linha de reflexdo, os procedimentos metodolégicos adotados neste
capitulo envolvem o levantamento bibliografico sobre as tematicas (dissertagdes, teses, artigos
cientificos) e a andlise das normativas publicadas pelo Ministério da Saude durante o periodo.
Destaca-se também, a identificacdo e analise do processo de institucionaliza¢ao da Macrorregiao

Interestadual de Saude do Vale do Médio Rio Sao Francisco.

Este capitulo estd organizado em trés secdes principais, além desta introdugdo. A
primeira secdo apresenta a trajetoria institucional do SUS, através das normas e decretos. A
segunda sec¢ao aborda a relacao institucional e politico-territorial. A terceira se¢cdo apresenta as
consideragdes finais, sintetizando e abordando a importincia da discussdo para o

desenvolvimento das politicas de saude.
TRAJETORIA DA REGIONALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL

A descentralizagdo politica e territorial promovida pela Constituigao Federal de 1988 foi
um marco na reorganizacdo do sistema de saude brasileiro, ao transferir aos municipios a
responsabilidade pela gestdo dos servigos. Esse processo, conhecido como localismo, atribuiu aos

municipios um papel central na organizacao e gestdo territorial (FONSECA, 2006; 2013).
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Contudo, apesar do avango, intensificou desigualdades devido as disparidades técnicas,

administrativas e infraestruturais, além de estimular a competi¢do por recursos federais.

Fonseca e Rodrigues (2021) destacam que, isoladamente, os municipios ndo conseguiam
atender as demandas do Sistema Unico de Satide (SUS), o que levou a concepgdo da
regionalizagdo como estratégia integrada de gestdo. Institucionalizada pela Norma Operacional
de Assisténcia a Saude (NOAS 2001/02), a regionalizagdo visou distribuir servigos de maneira
equitativa e reduzir desigualdades regionais, alinhando os principios do SUS — universalidade,
integralidade e equidade — as condicdes demograficas, epidemiologicas e socioecondmicas de

cada area.

A implementagdo da regionalizagdo reflete a interdependéncia entre instituigdes e
territorio, dimensdes que influenciam diretamente a eficacia das politicas publicas de saude. A
trajetoria do SUS ilustra como as escolhas institucionais moldaram o sistema atual. Antes de sua
criacdo, sob a gestdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), apenas trabalhadores formais e seus dependentes tinham acesso aos servicos,
excluindo grande parte da populacdo. Na década de 1980, cerca de 45% dos brasileiros estavam
desassistidos, recorrendo a alternativas privadas ou filantropicas, muitas vezes inacessiveis
(Fonseca, 2006). Esse cenario resultou em altas taxas de mortalidade e morbidade, sobretudo

entre os mais vulneraveis.

Com a criagdo do SUS, principios como universalidade, equidade e integralidade
passaram a ser assegurados constitucionalmente (Artigo 196). No entanto, a descentralizacao
expos desigualdades estruturais, especialmente em pequenos municipios do Norte e Nordeste,
que enfrentaram desafios técnicos e financeiros para implementar o sistema (FONSECA e

RODRIGUES, 2021).

Nesse cendrio, a regionalizacdo surgiu como solucao para os limites do localismo. A
NOAS 2001/02 estabeleceu diretrizes para o planejamento integrado e a distribuicdo equitativa
dos servicos de saude. Apesar dos avangos, sua implementagdo enfrentou obstaculos, como a
competi¢do por recursos € a auséncia de infraestrutura institucional adequada em muitas regides.

Como observa Castro (2003), a distribui¢ao desigual de recursos e institui¢des no territorio
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brasileiro compromete o acesso igualitdrio aos direitos sociais, tornando a cidadania um

fenomeno territorialmente desigual.

A andlise da regionalizagdo da saide no Brasil revela um processo complexo,
influenciado por contextos historicos, institucionais e territoriais, que moldaram o Sistema Unico
de Satude (SUS) desde sua concepgdo. Este sistema, fundado sob os principios da universalidade,
integralidade e equidade, enfrenta desafios intrinsecos ao seu desenvolvimento, decorrentes das
desigualdades regionais e da fragmentacdo administrativa inerentes a organizagao

politico-territorial do pais.

O desenvolvimento das politicas de satide no Brasil teve um marco decisivo na &°
Conferéncia Nacional de Saude em 1986, que consolidou os principios da Reforma Sanitaria. A
Constitui¢ao Federal de 1988 transformou essas ideias em direito constitucional, estabelecendo o
SUS como modelo integrado e descentralizado. No entanto, a implementag@o inicial nos anos
1990 ocorreu em um contexto de globalizagdo neoliberal, que acentuou desigualdades
econdmicas e sociais. Conforme Albuquerque (2013), as politicas neoliberais aumentaram as
dificuldades para estados e municipios na gestdo de servicos de saude, comprometendo a

equidade no acesso e dificultando o fortalecimento do SUS.

A estruturagao do SUS foi amplamente influenciada pela abordagem municipalista, que
conferiu aos municipios um papel central na prestagao de servicos de saude. Embora isso tenha
promovido avangos na descentralizagdo, resultou em disparidades significativas, especialmente
na oferta de servigos de média e alta complexidade, refletindo desigualdades econdmicas e
institucionais entre diferentes regides (Fonseca e Rodrigues, 2021). A regionalizagdo emergiu

como resposta a esses desafios, buscando reorganizar a gestao e ampliar o acesso aos servigos.

No quadro 1 € possivel identificar que desde 2001 a regionalizagdo passou a fazer parte
das estratégias de expansao e organizagcdo do SUS, superando a fase localista (municipalista) que
pautou as estratégias do referido sistema de satde durante a década de 1990. Trata-se de uma

estratégia politico-institucional e espacial que objetiva estimular os lacos de cooperacdo e
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coordenacao federativa (local, regional, estadual e nacional) e de governanga regional, na qual os

Conselhos Intergestores Regionais de Satude (CIR) exercem importancia central.

Quadro 1. As Regras Institucionais de Regionaliza¢do e as Respectivas Defini¢cées de Regido — 2001 a 2011

NOAS 01/2001

NOAS 02/2002

Pacto pela Satde
(2006)

Decreto 7.508/11

Regionalizacio

"[...] estratégia de
hierarquizagao dos servigos
de saude e de

busca de maior eqiiidade."

"[...] estratégia de
hierarquizagéo dos
servigos de saude e de
busca de maior
eqiiidade."

"[...] uma diretriz do
Sistema Unico de
Satde e um eixo
estruturante do Pacto
de Gestdo e deve
orientar a
descentralizagdo das
agoes e servicos de
saude e os processos
de negociacdo e
pactuagdo entre os
gestores. "

Instrumentos

Plano Diretor de
Regionalizagdo — PDR e o

Plano Diretor de
Investimento — PDI

Plano Diretor de
Regionalizagdo — PDR
€0
Plano Diretor de
Investimento — PDI

Plano Diretor de
Regionalizagcdo — PDR,
o Plano Diretor de
Investimento — PDI e a
Programagdo Pactuada
e Integrada da Atencéo
em Satde — PPI

Regido de Saude,
Contrato
Organizativo da Ag¢do
Publica da Saude,
Portas de Entrada,
Comissoes
Intergestores, Mapa
da Saude, Rede de
Atengao a Saude,
Servigos Especiais de
Acesso Aberto e
Protocolo Clinico e
Diretriz Terapéutica.

PDR

"[...] instrumento de
ordenamento do processo de
regionalizagdo da
assisténcia em cada estado e
no Distrito Federal, baseado
nos objetivos de definicdo
de prioridades de
intervencdo coerentes com
as necessidades de saude da
populacdo e garantia de
acesso dos cidadaos a todos
os niveis de aten¢do. Cabe
as Secretarias de Estado da
Saude e do Distrito Federal
a elaboragdo do Plano
Diretor de Regionalizagéo,
em consonancia com o
Plano Estadual de Saude,
sua submissdo a aprovacgao

"[...] instrumento de
ordenamento do
processo de
regionalizacdo da
assisténcia em cada
estado e no Distrito
Federal, baseado nos
objetivos de defini¢ao
de prioridades de
intervengdo coerentes
com as necessidades de
saude da populagdo e
garantia de acesso dos
cidadaos a todos os
niveis de atengdo."

"[...] devera expressar
o desenho final do
processo de
identificagdo e
reconhecimento das
regides de saude, em
suas diferentes formas,
em cada estado e no
Distrito Federal,
objetivando a garantia
do acesso, a promogao
da equidade, a garantia
da integralidade da
atengdo, a qualificagdo
do processo de
descentralizagdo ¢ a
racionalizagdo de
gastos e otimizagao de
recursos."
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da Comissao Intergestores
Bipartite - CIB e do
Conselho Estadual de Saude
— CES e 0 encaminhamento
a0 Ministério da Saude."

Regiio

"base territorial de
planejamento da atencdo a
saude, ndo necessariamente
coincidente com a divisdo
administrativa do estado, a
ser definida pela Secretaria

de Estado da Saude, de
acordo com as
especificidades e estratégias
de regionalizagdo da saude
em cada estado,
considerando as
caracteristicas
demogréficas,
socio-econOmicas,
geograficas, sanitarias,
epidemiologicas, oferta de
servigos, relacdes entre
municipios, entre outras.
Dependendo do modelo de
regionalizag¢do adotado, um
estado pode se dividir em
regides e/ou microrregides
de saude. Por sua vez, a
menor base territorial de
planejamento regionalizado,
seja uma regido ou uma
microrregido de saude, pode
compreender um ou mais
modulos assistenciais."

"base territorial de
planejamento da
atencdo a saude, nao
necessariamente
coincidente com a
divisdo administrativa
do estado, a ser
definida pela Secretaria
Estadual de Saude, de
acordo com as
especificidades e
estratégias de
regionalizacdo da
saude em cada estado,
considerando as
caracteristicas
demogréficas,
socioecondmicas,
geograficas, sanitarias,
epidemioldgicas, oferta
de servigos, relagdes
entre municipios, entre
outras. Dependendo do
modelo de
regionalizag@o adotado,
um estado pode se
dividir em
macrorregioes, regides
e/ou microrregides de
saude. Por sua vez, a
menor base territorial
de planejamento
regionalizado, seja uma
regido ou uma
microrregido de saude,
pode compreender um
ou mais modulos

assistenciais."

"[...]sdo recortes
territoriais inseridos
em um espaco
geografico continuo,
identificadas pelos
gestores municipais e
estaduais a partir de
identidades culturais,
econdmicas e sociais,
de redes de
comunicagao e
infra-estrutura de
transportes
compartilhados do
territorio."

"[...]Jespaco
geografico continuo
constituido por
agrupamentos de
Municipios
limitrofes, delimitado
a partir de
identidades culturais,
econdmicas e sociais
e de redes de
comunicagdo e
infraestrutura de
transportes
compartilhados, com
a finalidade de
integrar a
organizagao, o
planejamento e a
execugdo de acdes e
servicos de saude.
[...] instituidas pelo
Estado, em
articulagdo com os
Municipios,
respeitadas as
diretrizes gerais
pactuadas na
Comissao
Intergestores
Tripartite - CIT a que
se refere o inciso I do

art. 30."

Elaboragdo: Laiane Paixdo (2022)

As Normas Operacionais Basicas (NOB) e as Normas Operacionais de Assisténcia a

Saude (NOAS) desempenharam papeis fundamentais no fortalecimento da regionalizagdao. As

NOAS 01/2001 e 02/2002, por exemplo, foram cruciais para estruturar redes de servigos de satde

e reduzir a fragmentacdo gerada pela municipalizagdo excessiva (LIMA, 2010). Instrumentos

como o Plano Diretor de Regionalizagdo da Saude (PDR) e o Plano Diretor de Investimento
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(PDI) forneceram diretrizes para o planejamento e a execucdo de agdes regionalizadas,

promovendo a integracao das redes de saude.

O Pacto pela Saude, instituido em 2006, introduziu mecanismos de pactuagdo, como a
Programacgao Pactuada e Integrada (PPI), que aprimoraram a alocacdo de recursos financeiros e
fortaleceram a cooperagdo entre os niveis federal, estadual e municipal. Além disso, o Decreto n°
7.508/2011 reforgou a divisao regional articulada entre estados e municipios, consolidando a
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) como foruns

centrais para negociagdes intergovernamentais.

Do ponto de vista territorial, o Brasil apresenta desafios unicos devido as suas
dimensdes continentais e desigualdades regionais. Areas urbanas e rurais possuem demandas
distintas, exigindo politicas adaptadas as suas realidades socioecondmicas e geograficas. A
Portaria n® 1.631/2015 trouxe avangos significativos nesse sentido, ao flexibilizar critérios de
planejamento e integrar o Mapa da Satde ao processo decisorio. Essa norma reconheceu a
necessidade de ajustar parametros as condigdes epidemioldgicas e demograficas locais,

promovendo maior equidade no acesso.

A Resolucao de Consolidagdo CIT n° 1/2021 estabelece diretrizes para a cooperagao
interestadual no SUS, especialmente no que diz respeito a organizacao das regides de saude e ao
planejamento regional integrado. O documento prevé a formagdo de regides de saude
interestaduais, compostas por municipios limitrofes de diferentes estados, que devem ser
instituidas por meio de atos conjuntos dos respectivos governos estaduais, em articulagdo com os
municipios envolvidos. Objetiva-se a integracdo entre a organizacdo, o planejamento e a

execucao das acdes e servigos de saude, garantindo maior eficiéncia no atendimento a populacao.

Nesses casos, a coordenacdao das atividades deve ser compartilhada entre os estados,
com a atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartites (CIBs) e dos Comités Executivos de
Governanca das Redes de Atengdo a Saude (RAS). Para que a conformagdo dessas macrorregides

seja vidvel, a populagdo minima atendida deve ser de 700 mil habitantes, com excecdo da Regido
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Norte, onde o minimo ¢ de 500 mil habitantes. Em casos excepcionais, onde for necessaria a
criacdo de uma macrorregido com populagdo entre 500 mil e 700 mil habitantes em outras regides
do pais, a CIB deve apresentar justificativa para analise da Comissao Intergestores Tripartite

(CIT).

No entanto, o papel das institui¢des vai além da implementagcdo normativa. Conforme
Fonseca (2023), instituicdes eficientes sdo essenciais para estruturar as interagdes politicas e
econdmicas, bem como para promover a equidade territorial. O autor ressalta que a auséncia de
mecanismos robustos de controle e a fragmentacdo administrativa aumentam os custos de
transacdo e prejudicam a alocagdo eficaz de recursos. A estrutura institucional, portanto,

influencia diretamente a dinamica da regionalizagdo e a eficacia das politicas de saude.

ABORDAGENS INSTITUCIONAL E POLITICO-TERRITORIAL

Fonseca (2023) cita a indissociabilidade da existéncia humana e a interacdo com as
institui¢des. O autor cita que, desde o nascimento até a morte, os individuos estdo cercados por
um conjunto de regras, formais ou informais, que moldam suas interacdes € comportamentos
sociais. Essas regras sdo adquiridas através do processo de socializacdo e estabelecem normas

que influenciam as atividades diarias (FONSECA, 2023)

As instituicdes tém funcionalidade, elas ajudam na difusdo da informagdo, na
fiscalizacdo do cumprimento de leis e na resolucao de conflitos, permitindo um funcionamento
mais eficiente das relagdes sociais e econdmicas (FONSECA, 2023). Estas também oferecem

uma perspectiva Util para entender a regionalizagao da satde.

Putnam (1996) argumenta que as instituicdes sao moldadas por trajetorias historicas e
sociais especificas, que influenciam sua forma e funcionamento futuros. A ideia de "comunidade
civica" ocupa uma posi¢do central de sua analise, justificando como regides com alto capital
social, caracterizado por redes de confianga, reciprocidade e associagdes civicas, tém maior

capacidade de formar institui¢des eficazes e responsivas (PUTNAM, 1996)
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As escolhas institucionais passadas criam condigdes para decisdes futuras, formando um
ciclo no qual decisdes historicas condicionam as possibilidades de evolugdo institucional
(PUTNAM, 1996). Para Putnam, isso ¢ exemplificado no contexto italiano, em que tradigdes
medievais e estruturas locais influenciaram a adaptacdo das regides aos novos governos criados
em 1970. A partir dessa experiéncia, ¢ sublinhada a importancia do ambiente social na formacao

e desempenho das instituig¢des.

Nota-se que uma mesma estrutura institucional pode funcionar de maneira radicalmente
diferente em contextos distintos: por exemplo, as diferengas econdmicas e culturais entre regides
como Emilia-Romagna (norte industrializado) e Puglia (sul rural) resultaram em desempenhos
institucionais marcadamente diferentes, apesar de terem governos regionais com estruturas

formalmente idénticas (PUTNAM, 1996).

O autor constata que, a longo prazo, essas caracteristicas civicas, presentes desde o
periodo medieval, influenciaram profundamente a eficicia dos governos regionais
contemporaneos. Conservando assim fortes tradicdes de engajamento civico e solidariedade no
Norte, em contraste com as regides do Sul, que herdaram tradi¢des clientelistas e fragmentacao

social (PUTNAM, 1996).

Essa inter-relagdo entre institui¢des e territorio também ¢é explorada por Castro (2003),
que destaca como as condigdes materiais e simbdlicas variam entre diferentes localidades,
impactando a implementacao de politicas publicas. Pequenos municipios, especialmente no Norte
e Nordeste, possuem infraestrutura institucional limitada, o que compromete sua capacidade de
oferecer servicos bdsicos. Em contrapartida, regides como o Sul apresentam maior densidade
institucional, o que lhes permite superar desafios estruturais e garantir maior acesso aos direitos

sociais.

No Brasil, essas disparidades ficaram evidentes entre os municipios, apds ganharem
maior relevancia apos a descentralizagdo promovida pela Constitui¢do de 1988. Essa mudanga
ampliou as atribuicdes das prefeituras na implementagdo de politicas publicas. No entanto,
pequenos municipios frequentemente enfrentam limitagcdes econdmicas e estruturais, o que

compromete sua capacidade de garantir direitos sociais (CASTRO, 2003, p. 17-18). Dito isto, a
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autora afirma que a existéncia e a atuacdo dos conselhos municipais de politicas sociais sdo

utilizadas como indicadores da capacidade institucional local.

A autora ressalta o papel dos conselhos municipais instituidos pela Constituigdo de
1988, que funcionam como instrumentos de controle social e participagdo cidada. Observa-se que
a densidade e o funcionamento efetivo desses conselhos variam significativamente entre as
regides brasileiras: enquanto a Regido Sul apresenta maior densidade de conselhos em bom
funcionamento, as regides Norte e Nordeste enfrentam dificuldades na implementacao e
manutencdo desses Orgdos, evidenciando uma disparidade regional significativa (CASTRO,

2003, p. 20-21).

Castro (2003) enriquece o contexto institucional, ao enfatizar como as condig¢des
institucionais e as desigualdades espaciais afetam o acesso e o exercicio dos direitos sociais e
politicos. A autora destaca que a igualdade de direitos assegurada pela isonomia legal ndo ¢
suficiente para garantir o acesso efetivo. O territorio se torna um mediador critico, pois a
presenga (ou auséncia) de infraestrutura institucional define as possibilidades concretas de

exercicio da cidadania (CASTRO, 2003, p. 9-12).

A analise de Castro demonstra que fatores como alfabetizagdo, urbanizagao e densidade
institucional influenciam a capacidade de exercicio da cidadania. No entanto, mesmo em regides
menos urbanizadas, como o Sul, observa-se que a densidade institucional pode compensar outros
déficits, garantindo melhores condigdes de participagdo social e acesso a direitos (CASTRO,

2003, p. 22-24).

A regionalizagdo do SUS, embora seja uma politica em operacdo em todo o Brasil,
apresenta variacdes de desempenho que refletem as disparidades regionais e institucionais do
pais. Enquanto regides mais desenvolvidas conseguem implementar redes de satide de forma
mais eficaz, outras enfrentam dificuldades significativas devido a falta de recursos e a fragilidade

institucional.

Nesse sentido, a regionalizacdo pode ser entendida ndo apenas como uma estratégia
técnica, mas também como uma tentativa de reorganizar o territorio e as relagdes institucionais

para promover maior equidade no acesso a saude. Portanto, a efetividade das politicas de
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regionalizacdo da satde depende da interagdo dinamica entre instituigdes e territorio.
Investimentos em capacitacdo técnica, fortalecimento das instituigdes locais e promogdo de
cooperacao regional sdo fundamentais para superar as desigualdades estruturais e garantir o

direito a saude para todos.

Apesar de a histéria impor limitagdes as mudancgas institucionais, Putnam (1996)
também reconhece o potencial transformador de reformas bem planejadas. Ele sugere que
mudancas institucionais podem modificar praticas de governanca, mas que os desempenhos
dependem da interagdo entre os novos arranjos € os contextos sociais e culturais nos quais estao

inseridos (p. 26, 186-190).

Conforme argumenta Putnam (1996), reformas institucionais sé sdo eficazes quando
estdo enraizadas em contextos sociais favoraveis, o que exige uma abordagem integrada que leve
em conta tanto as especificidades historicas quanto as particularidades territoriais de cada regido.
Dessa forma, a regionalizacdo pode se tornar um instrumento potente para reduzir desigualdades

e promover a justi¢a territorial no Brasil.
O ARREMATE

A regionalizacdo enfrenta desafios relacionados as influéncias institucionais e
territoriais, que condicionam seu desempenho. Instituigdes moldadas por trajetdrias historicas e
caracteristicas politico-territoriais impactam diretamente a eficacia das politicas de saude,

exigindo uma analise que integre essas dimensoes.

Sendo assim, a abordagem politico-territorial da saude destaca a importancia de
estratégias integradas, que considerem as especificidades regionais e promovam a cooperagao
interinstitucional. Essa abordagem, segundo Lotta e Vaz (2014), ¢ essencial em um pais marcado
pela diversidade de atores e interesses. A regionalizagdo, ao articular politicas publicas com as
caracteristicas dos territorios, contribui para a superacao das desigualdades estruturais e fortalece

o SUS como modelo universal e inclusivo.

Considera-se que se destacam os principais achados e reflexdes sobre o processo de

regionalizagdo da satde no Brasil. A analise evidenciou que o Sistema Unico de Satde (SUS),
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embora seja uma conquista inegdvel no campo das politicas publicas, enfrenta desafios
significativos para sua consolidacdo plena, especialmente no que diz respeito as disparidades

regionais, a complexidade institucional e ao fortalecimento da governanga territorial.

Um dos pontos centrais ¢ a relevancia das normativas como as Normas Operacionais
Basicas (NOB) e as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS), que desempenharam
um papel fundamental na descentralizagdo e na organizacao dos servigos de saude no pais.
Contudo, a fragmentag¢do decorrente do municipalismo inicial ainda se reflete em desigualdades
na oferta de servigos e na distribui¢do de recursos, dificultando a universalidade e a equidade que
o SUS busca alcangar. As diferengas socioecondmicas ¢ institucionais entre as regides
intensificam esses desafios, criando barreiras que demandam respostas politicas e institucionais

mais integradas e territorializadas.

Nesse contexto, o papel das institui¢des ¢ evidenciado como central para o sucesso das
politicas de saude. Instituigdes eficientes sdo fundamentais para a governanga, pois criam o
ambiente necessario para o planejamento territorializado e para a equidade na implementacao das
acoes de saude. A auséncia de mecanismos robustos de monitoramento, avaliacao e controle das
politicas publicas eleva os custos de transacdo e compromete a efetividade das estratégias

regionais.

As implicagdes politicas e territoriais desse cenario sugerem a necessidade de um
fortalecimento institucional que priorize a reducdo das desigualdades regionais. A promog¢ao de
pactos interinstitucionais entre os niveis federal, estadual e municipal ¢ essencial, assim como a
ampliacdo dos investimentos em infraestrutura e recursos humanos em saude, com atengao
especial as regides de maior vulnerabilidade social. O planejamento territorializado deve ser
aprofundado, permitindo que as especificidades locais sejam consideradas na formulagdo e
execucdo das politicas. Adicionalmente, uma revisdo dos critérios de alocacdo de recursos

financeiros pode favorecer maior equilibrio territorial e reforgar o principio da equidade.
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CAPITULO 2. A INSTITUCIONALIZACAO E GOVERNANCA TERRITORIAL DA
MACRORREGIAO INTERESTADUAL DE SAUDE DO VALE DO MEDIO SAO
FRANCISCO

A formacdo de uma macrorregido de saude interestadual entre a Bahia e Pernambuco
reflete a busca por solucdes conjuntas para desafios estruturais enfrentados por regides
fronteirigas. Essa iniciativa é especialmente relevante para atender popula¢des que vivem em
areas distantes dos centros urbanos e que frequentemente encontram barreiras no acesso a
servicos de saude especializados. Nesse contexto, a Rede PEBA (Rede Interestadual de Atengao a
Satde do Vale do Médio Sao Francisco) se destaca por implementar mecanismos de governanga e

regulagdo que promovem maior integragdo e eficiéncia no atendimento a satde.

Para analisar a criagdo e a trajetoria institucional da Rede PEBA, foram consultados
documentos académicos, como artigos e teses, nos repositorios CAPES, Scielo e UFBA. Dados
estatisticos do SIDRA e da Plataforma Geografica Interativa do IBGE forneceram suporte para
analises detalhadas de variaveis como densidade populacional, crescimento demografico e
indicadores econOmicos. Essas informacgdes foram organizadas em tabelas e mapas

georreferenciados, utilizando o software QGIS.

Os mapas foram elaborados com shapefiles oficiais obtidos no site do IBGE e em portais
publicos, como o da Agéncia Nacional de Aguas (ANA). Esses dados permitiram a integragdo de
informacodes regionais, gerando representacoes graficas das divisdes regionais de saude de cada
estado, com campos especificos como "REGIAO_SAU", "MACROREG" ¢ "MICROREG". Tais
andlises foram fundamentais para entender as conexdes territoriais entre os municipios e a

organizacdo da Rede PEBA..

Entre os diferenciais da Rede PEBA estdo a Comissdao de Co-Gestao da Regido
Interestadual de Saude (CRIE) e a Central de Regulagdo Interestadual de Leitos (CRIL). A CRIE
funciona como um espago de governanga interestadual que privilegia a instancia colegiada de
pactuagdo entre gestores, facilitando a tomada de decisdes estratégicas e compartilhadas. J4 a
CRIL desempenha um papel essencial na regulacio do acesso a urgéncias e emergéncias,
selecionando e direcionando pacientes para unidades de referéncia, sempre em consonancia com

as diretrizes pactuadas pela CRIE.
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A governanga territorial na PEBA ¢, portanto, um modelo colaborativo que envolve
diferentes agentes e atores. Destacam-se, entre eles, as secretarias estaduais de satide da Bahia e
Pernambuco, gestores municipais, consorcios intermunicipais de saude, e hospitais regionais, que
trabalham de forma integrada para garantir a qualidade dos servigos. Além disso, a participacao
da sociedade civil, por meio de conselhos de satde, contribui para o controle social e a

transparéncia no processo.

A criagdo da macrorregido de saude também evidencia a importancia da cooperacao
entre os municipios adscritos, que compartilham desafios comuns, como distancias geograficas,
insuficiéncia de infraestrutura e a necessidade de especialidades médicas. Por meio da CRIE e da
CRIL, esses municipios conseguem otimizar recursos, reduzir deslocamentos desnecessarios e

melhorar os tempos de resposta as emergéncias.

Apesar dos avancos, a governanca da Rede PEBA enfrentou desafios, como barreiras
burocraticas decorrentes de legislagdes estaduais distintas e a necessidade de maior investimento
em infraestrutura e transporte sanitario. Ainda assim, os resultados alcangados, como a ampliagdo
do acesso a servicos de saude especializados e o fortalecimento da cooperagdo interestadual,
reforgcam a relevancia desse modelo como uma solugdo eficaz para os problemas das populagdes

fronteiricas.

A Rede PEBA, ao promover uma cultura de colaboracdo entre estados e municipios,
consolida-se como uma cooperacao interestadual e referéncia de governanga territorial no Brasil,
demonstrando que a articulagao conjunta ¢ um caminho viavel e necessario para a superagao de

desigualdades e a garantia do direito a saude.
HISTORICO DA CRIACAO E DESENVOLVIMENTO

A geografia tem um papel fundamental no desenvolvimento de politicas publicas, pois
influencia diretamente a distribuicao de recursos, infraestrutura e populagdes. Rodrigues e Filho
(2023) destacam que a relagdo entre geografia e politicas publicas ¢ essencial para o
planejamento e a execu¢do eficaz de medidas voltadas ao bem-estar social. Nesse contexto, a

criacdo da Macrorregido Interestadual de Satde do Vale do Médio Sdo Francisco — Rede PEBA
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representa um marco na regionalizagio do Sistema Unico de Saude (SUS), combinando

pioneirismo na pactua¢ao interestadual com avangos na gestao e regulacdo em saude.

Segundo Pereira e Viana (2019), as mudangas no processo de habilitagdo com o Pacto
pela Satde (2006), a redefinicdo de responsabilidades e fortalecimento da co-gestdo, o
alinhamento politico entre os governos federal e estadual e a prioridade atribuida a satide nas
agendas governamentais nos anos iniciais forneceram contexto politico, técnico e institucional
favoravel para a discussdo referente a regionalizagdo interestadual em 2008. A concessdo de

fatores levaram a formacao da agenda de implementagdo, sistematizada pelas autoras na Figura 1:

Figura 1. Sistematiza¢ao dos principais fatos até a formacao da agenda de implementacgao
- -
- -

Fonte: Pereira e Viana (2019).

O Pacto pela Satide também expressa no significado de regido a cooperagdo entre
estados e municipios ao caracterizar o termo como "[...|recortes territoriais inseridos em um
espaco geografico continuo, identificadas pelos gestores municipais e estaduais [...]” (Pacto pela
Satde, 2006), que nas NOAS, destina a Secretaria de Estado da Satde a divisdo administrativa
das regides, apesar de elencar a relacdo entre municipios entre os critérios. O federalismo
cooperativo ¢ observavel no significado de regionaliza¢do, que nas NOAS ¢ marcado pela

hierarquizagdo, enquanto no Pacto pela Saude ¢ valorizada a “descentralizacdo das acdes e
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servigos de saude e os processos de negociacdo e pactuacio entre os gestores” (Pacto pela Saude,

2006), flexibilizando suas atuagdes e favorecendo novas pactuagoes.

Também no Pacto pela Satde (2006) fica instituido as obrigagdes de cada recorte
regional (Quadro 2), que ¢ citado de forma resumida no Relatério Regional: Pesquisa Politica,

Planejamento e Gestao das Regides e Redes de Atengao a Saude No Brasil (2017):

Quadro 2. Niveis de atenc¢ao estabelecidos pelo Pacto pela Saude (2006)

Municipio Atengdo Bésica resolutiva.

. Atencao ambulatorial, hospitalar e SADT de média
Regional 1 . . .
complexidade, correspondendo ao menor nivel de complexidade para

0 SAMU regional.

Atenc¢do ambulatorial, hospitalar e SADT de média complexidade,

Regional 11 corresponde ao primeiro nivel de referéncia para alguns servigos de

alta complexidade (TRS, raio X contrastado, tomografia, endoscopia,
UTI/UCI adulto e neonatal)

Principal nivel de referéncia para alta complexidade (patologia
especializada, densitometria Ossea, ressonancia, radiologia

Macrorregional . . A . .
intervencionista, hemodinamica, eletromiografia, colonoscopia,
histeroscopia, cardiologia, reabilitagdo fisica, saude visual,
hemoterapia, unidade de isolamento e UTI infantil);
Agrega macrorregioes de satde pertencentes a mais de um estado da
Macrorregiao federacdo, sendo referéncia para alta complexidade (oncologia,
interestadual neurocirurgia, traumato-ortopedia, cirurgia cardiovascular pediatrica,

broncoscopia, angiografia, cintilografia, UTI para queimados).

Fonte: Relatorio Regional: Pesquisa Politica, Planejamento E Gestio Das Regides E Redes De Atencio A Saude No

Brasil (2017)

Conforme divulgado pela Assessoria de Comunicacdo Social da Secretaria Estadual da
Satde da Bahia (SESAB) em 2009, a Rede PEBA foi estruturada como a primeira Regido
Interestadual de Satde no Brasil. Ampliando sua abrangéncia territorial, o processo iniciou-se
com a publicagdo da Portaria Ministerial n°® 1.989/2008, que estabeleceu um grupo de trabalho

formado por representantes do Ministério da Saitde (MS), das Secretarias de Estado de
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Pernambuco e Bahia, das Secretarias de Saude de Petrolina, Salgueiro, Ouricuri, Juazeiro, Paulo

Afonso e Senhor do Bonfim, além da UNIVASF(PEREIRA e VIANA, 2019).

Em 2009, a Diretoria de Redes do MS langou um edital para contratacao de consultoria
técnica visando apoiar as gestdes estaduais na elaboracdo do diagndstico da rede, sendo o IMIP a
organizagdo vencedora, com uma equipe de consultores familiarizados com a realidade de
Pernambuco e da regido (PEREIRA e VIANA, 2019). Servigos de alta complexidade foram
centralizados nas cidades de Juazeiro (BA) e Petrolina (PE), formando uma rede de atengdo que

conecta municipios para facilitar o acesso a atendimentos especializados.

Em publicacdo da Assessoria de Comunicagdo Social da Secretaria Estadual da Saude, a
SESAB, foi divulgado em 2009 a “criacdo da primeira Regido Interestadual de Satde, se

estabelece uma rede articulada de atengado a saude”. Formando assim a Rede PEBA (Quadro 3):

Quadro 3. Organizacio Regional da MIS

Macrorregiio Interestadual de Satide do Vale do Médio Siao Francisco

Estado Macrorregiao Regisio Municipios

Campo Alegre De Lourdes, Canudos, Casa
Nova, Curaca, Juazeiro, Pildo Arcado,
Remanso, Sento Sé, Sobradinho E Uaua.

Juazeiro

Abaré, Chorroch6, Gloria, Jeremoabo,
BA Norte Paulo Afonso Macururé, Paulo Afonso, Pedro Alexandre,
Rodelas, Santa Brigida

Andorinha, Antonio Gongalves, Campo
Formoso, Filadélfia, Itiuba, Jaguarari,
Pindobacu, Ponto Novo e Senhor Do

Bonfim.

Senhor do Bonfim

Belém de Sao Francisco, Cedro,
Salgueiro Mirandiba, Salgueiro, Serrita,
Terra Nova e Verdejante

Afranio, Cabrob6, Dormentes,
Vale do Sio Petrolina Lagoa Grande, Oroco, Petrolina e

PE . . . .
Francisco e Araripe Santa Maria da Boa Vista

Araripina, Bodoc6, Exu, Granito,

L. Ipubi, Ouricuri, Parnamirim, Santa
Ouricuri . .
Cruz, Santa Filomena, Trindade

e Moreilandia
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2 estados

2 macrorregioes 6 regioes 53 municipios

Fonte: PES-BA, 2024; PES-PE, 2024.

Segundo o Relatorio Regional: Pesquisa Politica, Planejamento E Gestdo Das Regides E

Redes De Atengio A Saude No Brasil (2017), foram realizados foruns macrorregionais, sendo 3

deles realizados ao longo do processo, para a criagdo do projeto que tinha como objetivos

especificos:

Definir a instancia de cogestdo da macrorregido interestadual;

Elaborar diagnostico de satde, identificando os principais problemas da regido;
Implementar as linhas de cuidado ¢ ateng@o priorizada no Pacto pela Satde;
Fortalecer a atengao basica;

Redimensionar o SADT;

Estabelecer nova modelagem da ateng@o hospitalar e especializada;

Elaborar PPI da macrorregido;

Elaborar PDI para macrorregiao;

Desenvolver mecanismos macrorregionais para integrar a regulagio;

Fortalecer os colegiados de gestdo regionais. (RELATORIO REGIONAL:

PESQUISA POLI’TICA,‘ PLANEJAMENTO E GESTAO DAS REGIOES E
REDES DE ATENCAO A SAUDE NO BRASIL (2017)

A governanga territorial ¢ essencial no processo de criacao e gestdo da Rede PEBA.

Segundo Dallabrida (2015), trata-se de um modelo colaborativo que envolve deliberagdes entre

agentes estatais, representantes da sociedade civil, centros de pesquisa e setor empresarial. Essa

abordagem promove relagdes horizontais e participativas, essenciais para o sucesso de politicas

publicas que visam a harmonizagao de objetivos em territérios complexos.

No entanto, o processo de criagdo da Rede PEBA enfrentou desafios significativos. De

acordo com Viana et al. (2018), a implementacao de redes regionais exige liderancga institucional,

engajamento de profissionais de saude e maior participacdo dos usuarios no processo decisorio.

Além disso, foi necessario lidar com barreiras estruturais, como a disparidade de recursos entre

os estados e a informalidade anterior no acesso aos servi¢os de saude.
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A Rede PEBA se consolida como um exemplo bem-sucedido de regionalizagdo da satide
no Brasil, integrando esforcos interestaduais para superar desafios estruturais e garantir o acesso
a servicos de alta complexidade. A experiéncia, conforme destacada no Plano Diretor de
Regionalizagdo de Pernambuco (2011), demonstra o impacto positivo da articulagdo regional,

formalizando praticas que antes eram realizadas de forma informal e fragmentada.

A GOVERNANCA REGIONAL E A MACRORREGIAO INTERESTADUAL DE SAUDE

A Rede PEBA (Pernambuco e Bahia), foi reconhecida recentemente como Macrorregido
Interestadual de Saude do Vale do Médio Sao Francisco — Pernambuco Bahia — PEBA em 21 de
setembro de 2023, durante a 9* Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT),
realizada na sede da Opas/OMS, em Brasilia. Obtendo assim a seguinte configura¢dao regional

(Figura 2):
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Figura 2. Macrorregido Interestadual de Satide do Vale do Médio Sao Francisco
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A macrorregido possui diferenciais que imprimem um destaque nas areas de governanga,

com a Comissdo de Co-Gestdo da Regido Interestadual de Satde (CRIE), e regula¢do, com a

Central de Regulagdo Interestadual de Leitos (CRIL). A CRIE ¢ tida como um espago de

governanga interestadual, que privilegia a instidncia colegiada de pactuagdo entre gestores. Ja a

CRIL ¢ o servico de regulagdo ao acesso das urgéncias e emergéncias, em comunhdo com a

CRIE, que os seleciona e direciona para unidades de referéncia.

Segundo o Subprojeto Regional QualiSUS-Rede (2012), o fortalecimento da governanca

regional, por meio da implementagdo do Decreto n. 7.508/2011, foi discutido em eventos

organizados pelo COSEMS/PE, além dos Congressos Estaduais do COSEMS. Destaca-se

também a atuacdo do Colegiado Regional Interestadual (CRIE), que realiza reunides bimestrais
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para discutir e deliberar pautas regionais, cujas decisdes sdo encaminhadas as CIB/Bahia e

CIB/Pernambuco para aprovagao e publicacdo (Subprojeto Regional QualiSUS-Rede, 2012).

Entre 2016 e 2019, a rede de saude enfrentou estagnagdo devido a auséncia de reunides
regulares da Comissdo Regional Intergestores (CRIE), o que prejudicou a governanga, gerando
impactos diretos na prestacdo de servigos, especialmente em ortopedia, deixando usuarios
desassistidos (Fortalecimento dos processos de governancga, organizac¢do e integragdo da rede de
atencdo a saude: documento norteador de planejamento macrorregional: macrorregido
interestadual de saude do Vale do Médio Sdo Francisco - Pernambuco ¢ Bahia-Peba, 2020). Esse
contexto levou a intervengdo do Ministério Publico, que convocou gestores para audiéncias
publicas, recomendando a retomada das reunides e outras medidas para reverter a crise. Apesar
das dificuldades, isso também gerou mobiliza¢do e esforcos dos gestores municipais e outros

atores para fortalecer a rede.

O caso evidencia como a auséncia de governanga e planejamento pode comprometer
diretamente a funcionalidade e a efetividade de uma rede de servigos essenciais, como a saude.
De acordo com Fonseca (2023), as instituigdes sao dindmicas € podem mudar ao longo do tempo,
influenciadas por diversos fatores, incluindo mudangas politicas, econdmicas e sociais. O autor
também afirma que elas podem ser moldadas pela historia, conflitos e consenso, envolvendo
diversos agentes sociais na busca constante por solugdes para problemas de coordenagdo
especificos. A convocagdo do MP demonstra a importancia de mecanismos de controle externo

para exigir responsabilidades e corrigir falhas em politicas publicas.

A retomada das reunides e outras medidas para reverter a crise culminou na execucao da

seguinte agenda (Quadro 4):

Quadro 4. Descri¢ao das etapas presenciais

Oficina de Pactuacio

Local Data Descricao

Tinha como objetivo apresentar o projeto aos
‘ 10 de setembro de gestores municipais e estaduals,.a.ssmilr 0s
Juazeiro (BA) 2019 termos de compromisso para participacdo no
projeto e indicar interlocutores municipais
para representar as cidades no

38



desenvolvimento das atividades.

Teve como resultado: a alta adesdo e
esperanga por parte dos gestores quanto a
consolidacdo formal da regido interestadual e
a pactuagdo para alternar os encontros entre
Juazeiro (BA) e Petrolina (PE).

Oficinas de Alinhamento Conceitual e Metodologico

Local Data Descricao
Apresentagdo da Rede de Atencdo a Saude
PEBA pelas equipes do COSEMS de PE e
BA;
Brasilia (DF) 19 € 20 de setembro | Pactuagdo de um plano de trabalho inicial e
de 2019 defini¢do de visitas aos municipios;
Uso de metodologias ativas para promover
engajamento e reflexdes praticas.
Visualizagao dos desafios iniciais do projeto e
. 24 de outubro de estratégias para supera-los;
Sdo Paulo (SP) 2019 Troca de  experiéncias com  outras
macrorregides participantes do projeto.
Revisdo das atividades da primeira oficina
macrorregional.
Brasilia (DF) 6 de fevereiro de Inicio da Educa¢ao Permanente em Saude
2020 (EPS), visando qualificacdo continua das
equipes locais.
Desenvolvimento de estratégias pedagogicas
para lidar com macroproblemas;
) 11 e 12 de marco de Simulagdes prat1f:as_ p'ara construgdo de
Sao Paulo (SP) 2020 fluxogramas terapéuticos;
Planejamento de atividades futuras nas
regioes.
Primeira Oficina Macrorregional
Local Data Descricao
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Foi marcada pela participacao de mais de 100
profissionais, incluindo representantes de
secretarias estaduais, COSEMS, CRIL, DSEI,
gestores municipais € outros; com o intuito de
realizar a andlise situacional da saude na
macrorregido PEBA com base em dados
secundarios. Também foi realizado o
, 23 e 24 de janeiro de | levantamento e agrupamento de problemas de
Petrolina (PE) 2020 saude prioritarios em nucleos de sentido, além
de discussdes em grupos para priorizagdo dos
macroproblemas (ndo finalizada devido ao
tempo limitado). Dado o prosseguimento das

etapas, foram identificados 16
macroproblemas de satde e 6 problemas de
rede.

Fonte: Fortalecimento dos processos de governanga, organizacao e integragao da rede de atengdo a satde: documento
norteador de planejamento macrorregional: macrorregiao interestadual de satide do Vale do Médio Sao Francisco -
Pernambuco e Bahia-Peba, 2020

Segundo o documento, a partir de marco de 2020, foram necessarias adaptagoes devido a
Pandemia de COVID-19, o que gerou a suspensao das atividades presenciais e o oferecimento de
oficinas e reunides remotas. A consolidagdo do Documento norteador com diretrizes e
metodologias para planejamento foi um importante reforco na governanca interestadual para
atender as necessidades regionais, voltando os holofotes para a fortalecimento da atencao
primaria como porta de entrada para o SUS e o reconhecimento da importancia do Projeto PEBA
para a consolidacdo de uma regido interestadual integrada, inspirando outras futuras pactuagdes

pelo Brasil.

A MACRORREGIAO INTERESTADUAL DE SAUDE NOS PLANOS ESTADUAIS
ATUAIS DOS ESTADOS CIRCUNSCRITOS

No que consta no Plano Estadual de Saude do Estado da Bahia (2024), em territorio
nacional, destaca-se a existéncia de apenas uma Central de Regulacao Interestadual de Leitos,
localizada em Juazeiro, na Bahia. Essa central regula a macrorregido de satide Norte da Bahia e a

IV macrorregido de Pernambuco, funcionando por meio de pactuacdes estabelecidas entre os dois
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estados. (PES-BA 2024, p. 185) Imprimindo mais uma vez, o pioneirismo do projeto iniciado

pela Carta do Vale Médio Sao Francisco (2009).

Também com base no plano, a atencdo domiciliar ¢ desenvolvida desde 2008,
atualmente, abrange os 417 municipios baianos, bem como os municipios pernambucanos que
integram a Rede Interestadual Pernambuco/Bahia. O que demonstra o fortalecimento da
pactuacgdo entre os dois estados. O Programa de Aten¢do Domiciliar, criado com base na Portaria
Estadual n° 1.669, de 28 de junho de 2008, foi reformulado e tornou-se o Programa Melhor em
Casa, com o objetivo de otimizar a taxa de ocupagdo dos leitos nos Estabelecimentos

Assistenciais de Saude (EAS) e promover a desospitalizacao. (PES-BA, 2024, p. 187)

Entre os objetivos de saude do estado baiano, consta o auxilio financeiro para pacientes
que solicitam Tratamento Fora do Domicilio (TFD) Interestadual, ampliando a Rede de Aten¢ao
a Saude (RAS) para além dos limites estaduais, isto, tendo em vista a ampliagao do percentual

dos pacientes regulados em até 72h para 90%. (PES-BA, 2024, p. 256)

O Plano Estadual de Saude de Pernambuco (2024) destaca o pioneirismo do projeto que
gerou a Rede PEBA e, consequentemente, a MIS. Um dos desafios enfrentados ¢ a auséncia de
um numero exato de leitos exclusivos para a rede, ja que a Central de Regulacdo Interestadual de
Leitos (CRIL) ndo regula os leitos diretamente, mas o acesso a eles, devido a superlotacdo nas

unidades de referéncia (PES-PE, 2024, p. 171-172)

Segundo o documento, o projeto foi delineado em trés eixos principais para fortalecer a
Atenc¢ao Primaria a Saude (APS). O primeiro eixo previa a expansao da Estratégia de Satde da
Familia, estipulando que os municipios deveriam alcangar uma cobertura populacional minima de
60%. O segundo eixo focava na estruturacdo da rede de atencdo, priorizando a organizacao do
atendimento materno-infantil, o acolhimento das urgéncias, a criacdo de um observatorio sobre a
APS na regido e o fortalecimento do papel da APS na atengdo as urgéncias. Por fim, o terceiro
eixo tratava da qualificagdo do cuidado, buscando aprimorar a qualidade do atendimento

oferecido a populacao.(PES-PE, 2024, p. 172)
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CAPITULO 3. A CARACTERIZACAO GEOGRAFICA DA MIS

3.1. PRECEDENTE HISTORICO

A ocupacdo da regido onde atualmente se encontram Petrolina e Juazeiro remonta ao periodo
colonial, com uma forte influéncia das missdes franciscanas que atuaram na catequese € na
ocupacdo do médio Sao Francisco, na qual os frades capuchinhos franceses desempenharam um
papel crucial (VIANA et al., 2017, p. 8). O dossié afirma que essa etapa inicial foi marcada pela
agricultura, pesca e criacdo de caprinos, especialmente nas margens do Sdo Francisco, onde a

travessia entre os dois lados foi facilitada .

O Vale Médio do Sao Francisco se destaca como um grande centro produtor de frutas tropicais e
vinhos, 0 que atrai investimentos e gera empregos (Codevasf, 2024). Essa dinamizacao
econdmica cria uma interdependéncia entre as cidades, onde a producido e a oferta de trabalho em
Petrolina influenciam a populacdo e a economia de Juazeiro. A construcdo de rodovias, a
inauguracao da Ponte Presidente Dutra em 1954 e outros mecanismos de irrigacao facilitaram o
fluxo de pessoas e mercadorias entre as cidades (VIANA et al., 2017). Isso ndo apenas fortaleceu

a economia local, mas também promoveu uma nova organizag¢ao territorial .

A separacdo geografica entre residéncias e locais de trabalho, bem como a especulagdo
imobiliaria, levam a um movimento pendular de trabalhadores que se deslocam entre as duas
cidades. Petrolina atrai migrantes de Juazeiro, contribuindo para a interligacdo dos nucleos

urbanos.

A interdependéncia econdmica entre Juazeiro e Petrolina se intensificou ao longo do século XX.
Especialmente a partir da década de 1960, quando os grupos politicos promoveram investimentos
significativos que beneficiaram ambos municipios (VIANA et al., 2017). Projetos como o
asfaltamento da rodovia ligando Juazeiro a Salvador traziam diretamente impactos positivos para

Petrolina, incentivando o comércio ¢ a mobilidade regional .
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A construgdo da Usina Hidrelétrica de Sobradinho na década de 1970 foi um marco importante
para o desenvolvimento de Juazeiro, proporcionando vantagens econdmicas, sociais e estruturais.
Essa obra ndo apenas gerou empregos durante a construcdo, mas também incentivou a
fruticultura irrigada no Vale do Médio Sao Francisco, consolidando a regido como um polo do
agronegocio que atraiu investimentos nacionais e internacionais (VIANA et al., 2017, p. 8). O
crescimento econdmico de Juazeiro teve reflexos diretos em Petrolina, que se tornou um parceiro

estratégico no desenvolvimento agricola.

A formalizacdo e a institucionalizacdo da saude entre os municipios sdo aspectos das notaveis
relagdes entre Juazeiro e Petrolina. Desde a criacdo da Rede PEBA, que integra servigos de saude
entre os dois estados, tem havido um esfor¢o continuo para melhorar o acesso e a qualidade do
atendimento. A rede inclui a interagao entre servigos de saude de ambos os municipios, refletindo

a necessidade de um sistema de saude mais integrado e colaborativo .

Esses esforgos enfrentaram desafios, como a necessidade de uma governanca mais forte e
decisiva, a fim de resolver problemas reais da populagdo, como as desigualdades no acesso a
cuidados de satde de qualidade. A governanga da satde, anterior a institucionalizagdo e
reconhecimento federal, foi criticada como fragil, com a necessidade de um fortalecimento das

redes de atengdo a saude (VIANA et. al,. 2017, p. 46).

Nos dias atuais, a relacdo entre Juazeiro ¢ Petrolina continua a evoluir, com foco em uma
governanga mais robusta e na implementa¢do de politicas que busquem ndo apenas a melhoria
dos servicos de saude, mas também a consolidacio de objetivos comuns em termos de
desenvolvimento regional (VIANA et al., 2017). A proximidade e a cooperagdo podem gerar um
impacto significativo em areas como saude, educacdo e infraestrutura, levando em conta a

interdependéncia historica e social das duas cidades.

3.2. DESCRICAO TERRITORIAL
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3.2.1. Limites e Configuracio Espacial

A Macrorregido Interestadual De Saude Do Vale Do Médio Sao Francisco € composta
por 53 municipios (Quadro 3), dividindo-os: 28 deles pertencentes ao estado da Bahia, e 24 ao
territério pernambucano. Os municipios baianos estdo localizados na Macrorregido de Saude
Norte do estado, enquantos os municipios de Pernambuco sdo adscritos na Macro Vale do Sao

Francisco e Araripe, como consta na Figura 3:

Figura 3. Configuracio espacial
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O estado da Bahia possui uma divisdo que privilegia 28 regides ¢ 9 macrorregides de
sauide. A Macrorregido de Saude Norte (Figura 4), segundo o Observatorio Baiano de
Regionalizagdo, ¢ composta por trés regides de satde, nomeadas pelas suas sedes municipais:

Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim.
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Figura 4. Macrorregiio de Satide Norte (BA)
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Pernambuco possui em sua configuracdo regional 04 Macrorregides, 12 Regides e 11
Microrregides de saude (PES-PE, 2024). Dentre os estados da Regido Nordeste que possui 116
regides, 32 macrorregioes € 11 microrregides, o estado de Pernambuco ¢ o tnico que utiliza o
conceito de microrregido. Segundo o Plano Diretor de Regionalizagdo de Pernambuco (2011), é
a “base territorial de planejamento da atencdo primdria com capacidade de oferta de servigos
ambulatoriais e hospitalares de média complexidade constituida por municipios contiguos
integrantes de uma Regido de Saude” tendo como vista oferecer servigos de tecnologia nao

oferecidos pela regido de saude.

A Macrorregido de Vale do Sao Francisco e Araripe (Figura 5) também ¢ composta por

trés regides de satide, nomeadas pelas suas sedes municipais: Ouricuri, Petrolina e Salgueiro.
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Figura 5. Macrorregiio de Vale do Sao Francisco e Araripe
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3.2.2. Distribuiciao Populacional

A macrorregido interestadual possui 2.097.672 habitantes (IBGE, 2022), estes
distribuidos numa 4rea de 130.932,985 km?. Observa-se na Figura 10 que os municipios mais
populosos incluem Petrolina (PE), com 386.791 habitantes, Juazeiro (BA), com 237.821, e Paulo
Afonso (BA), com 112.870. Esses municipios se destacam como importantes pélos urbanos e
econdmicos na regido, especialmente Petrolina e Juazeiro, que formam uma érea integrada de
grande relevancia. Por outro lado, municipios como Granito (PE), com 6.967 habitantes, e
Macururé (BA), com 7.256, apresentam populagdes significativamente menores, evidenciando o

perfil rural e a baixa densidade dessas areas.
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Figura 6. Populacio (2022)
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Em termos de densidade demografica, os maiores indices sdo encontrados em Petrolina
(84,79 hab./km?), Paulo Afonso (73,08 hab./km?) e Orocéd (157,43 hab./km?). Esses valores
refletem a concentracdo populacional em dareas urbanas e em zonas de producgdo agricola
intensiva. J& os municipios de Pildo Arcado (BA), com 3,05 hab./km?, e Macururé¢ (BA), com
2,85 hab./km?, tém as menores densidades, caracteristica tipica de regides com baixa ocupacao e

infraestrutura limitada.

Quanto as taxas de crescimento populacional, Petrolina lidera com 2,31%,
demonstrando seu papel como centro em expansdo econdmica ¢ urbana. Outros municipios que
também apresentam crescimento expressivo incluem Rodelas (2,08%) e Ponto Novo (1,21%),

sugerindo melhorias em infraestrutura e oportunidades locais. Em contrapartida, alguns
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municipios enfrentam declinio populacional, como Pedro Alexandre (-1,23%) e Macururé

(-0,83%), reflexo de migracao para areas urbanas e falta de dinamismo econdmico.
3.3. TIPOLOGIA MUNICIPAL

A maior parte da populacdo esta localizada em municipios caracterizados como Rurais
Adjacentes (Figura 7), com base na publicagdo Classificagdo e caracteriza¢do dos espagos rurais
e urbanos do Brasil: uma primeira aproximac¢do (IBGE, 2017), que classificou os municipios
brasileiros em cinco: urbano, intermediario adjacente, intermedidrio remoto, rural adjacente e
rural remoto. A classificagdo municipal foi adotada pelo Ministério da Satde, primariamente,
como “proposta para o novo financiamento da aten¢do bésica, bem como para defini¢do de
critério para alocacdo do provimento médico”, como apontado pelo enderego digital do
CONASEMS. O que indica uma reavaliagdo, ja que estdo sendo analisados outros critérios para a

compreensdo da dindmica urbana e rural a partir dos dados mais recentes coletados pelo Censo de

2022.
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Figura 7. Tipologia Municipal
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A classificagdo utilizada na publicagdao do IBGE, utiliza de duas variaveis para definir os
municipios brasileiros: primeiro, por localizagdo, podendo ser remotos ou adjacentes, e segundo,
por ocupacdo, sendo classificados como rurais, intermediarios ou urbanos. Os municipios que
estdo a uma distancia relativa acima da média nacional em relagdo aos principais centros urbanos
(metrdpole, capital regional, centro sub-regional) sdo classificados como remotos, enquanto os
cuja distancia em relacdo aos principais centros urbanos ¢ igual ou inferior 2 média nacional sdo

classificados como adjacentes (IBGE, 2017).

A tipologia de classificacdo de municipios como rurais, intermedidrios ou urbanos, ¢é
baseada no percentual de distribui¢do populacional nas faixas em areas de ocupacao densa, como

confere-se abaixo (Quadro 5).
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Quadro 5. Matriz conceitual para a tipologia municipal rural-urbana

Distribuicao percentual da populacao em areas de ocupacao densa

Faixas de populagido total em
areas de ocupacao densa
Maior que 75% 50 a 75% 25 & 50% Menor que 25%

Unidades Populacionais com
mais de 50 000 habitantes em Predominantemente urbano
area de ocupacdo densa

Unidades populacionais que
possuem entre 25 000 e 50 000 | Predominantemente | Predominantemente - Predominantemente

. . Intermediario
habitantes em area de urbano urbano rural

ocupacao densa

Unidades populacionais que
possuem entre 10 000 e 25 000 | Predominantemente - Predominantemente | Predominantemente

. . Intermediario
habitantes em area de urbano rural rural

ocupacao densa

Unidades populacionais que
possuem entre 3 000 e 10 000 Intermediario Predominantemente | Predominantemente | Predominantemente
habitantes em area de rural rural rural

ocupacao densa

Unidades populacionais com
menos de 3 000 habitantes em Predominantemente rural
area de ocupacio densa

Fonte: IBGE, 2017.

3.4. INFRAESTRUTURA DE SAUDE

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (2024) em seu endereco virtual,
conceitua o estabelecimentos de saide como local, fixo ou moével, de caréter publico ou privado,
destinado a realizagdo de agdes e servigos de saude por individuos ou entidades, contando com
responsavel técnico, equipe qualificada e infraestrutura adequada a sua finalidade. Dito isto,

foram elencados para andlise da evolugdo quantitativa na territorialidade da MIS:

e Posto de Satde e Unidade Mista

e Centro de Saude/Unidade Basica e Pronto Socorro Geral

e Policlinica e Pronto Socorro Especializado

e Hospital Geral e Consultério Isolado

e Hospital Especializado e C(linica/Centro De Especialidade
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e Unidade Movel Terrestre e Farmicia

e Unidade Movel de Nivel e Unidade De Vigilancia em Saude

Pre-Hospitalar na area de urgencia

Conforme o que consta no endereco virtual do DataSUS, cada estabelecimento tem uma

finalidade, como descrito no Quadro 6:

Quadro 6. Estabelecimentos

Posto de Saude Unidade destinada a prestagdo de assisténcia a uma determinada
populacdo, de forma programada ou nao, por profissional de nivel
médio, com a presenca intermitente ou ndo do profissional médico.

Centro de Unidade para realizagdo de atendimentos de atencdo basica e integral a uma

, . . populagdo, de forma programada ou ndo, nas especialidades basicas, podendo
Saide/Unidade Basica oferecer assisténcia odontolégica e de outros profissionais de nivel superior. A
assisténcia deve ser permanente e prestada por médico generalista ou
especialista nestas areas. Podendo ou nao oferecer: SADT e Pronto atendimento
24 Horas.

Unidade de satde para prestacdo de atendimento ambulatorial em varias
especialidades, incluindo ou nfo as especialidades basicas, podendo ainda
ofertar outras especialidades ndo médicas. Podendo ou ndo oferecer: SADT e
Pronto atendimento 24 Horas.

Policlinica

Hospital Geral Hospital destinado a prestacdo de atendimento nas especialidades
basicas, por especialistas e/ou outras especialidades médicas. Pode
dispor de servico de Urgéncia/Emergéncia. Deve dispor também
de SADT de média complexidade. Podendo Ter ou nao SIPAC.

\

Hospital Especializado | Hospital destinado a prestagdo de assisténcia a saide em uma
unica especialidade/area. Pode dispor de servico de
Urgéncia/Emergéncia e SADT. Podendo Ter ou nao SIPAC
Geralmente de referéncia regional, macro regional ou estadual.

Unidade Mista Unidade de satde basica destinada a presta¢do de atendimento em
aten¢do bésica e integral a saide, de forma programada ou ndo, nas
especialidades basicas, podendo oferecer assisténcia odontoldgica
e de outros profissionais, com unidade de internacdo, sob
administracdo Unica. A assisténcia médica deve ser permanente e
prestada por médico especialista ou generalista. Pode dispor de
urgéncia/emergéncia € SADT basico ou de rotina. Geralmente
nivel hierarquico 5.

Pronto Socorro Geral Unidade destinada a prestacdo de assisténcia a pacientes com ou
sem risco de vida, cujos agravos necessitam de atendimento
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imediato. Podendo ter ou nao internagao.

Pronto Socorro
Especializado

Unidade destinada a prestacao de assisténcia em uma ou mais
especialidades, a pacientes com ou sem risco de vida, cujos
agravos necessitam de atendimento imediato.

Consultorio Isolado

sala isolada destinada a prestag@o de assisténcia médica ou odontologica ou de
outros profissionais de saude de nivel superior.

Clinica/Centro De

Clinica Especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma

Pre-Hospitalar na Area
de Urgéncia

Especialidade especialidade/area da assisténcia. (Centro Psicossocial/Reabilitagao etc..)
Unidade Movel Veiculo automotor equipado, especificamente, para prestacao de
Terrestre atendimento ao paciente.

Unidade Movel de Nivel | Veiculo terrestre, aéreo ou hidroviario destinado a prestar atendimento de

urgéncia e emergéncia préhospitalar a paciente vitima de agravos a sua
saude.(PTMS/GM 824, de 24/Jun/1999).

Farmacia Estabelecimento de satde isolado em que ¢ feita a dispensagdo de
medicamentos basicos/essenciais (Programa Farmacia Popular) ou
medicamentos excepcionais / alto custo previstos na Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica.

Unidade De Vigilancia [ E o estabelecimento isolado que realiza trabalho de campo a partir

em Saude de casos notificados e seus contatos, tendo como objetivos:

identificar fontes e modo de transmissdo; grupos expostos a maior
risco; fatores determinantes; confirmar o diagndstico e determinar
as principais caracteristicas epidemioldgicas, orientando medidas
de prevengdo e controle a fim de impedir a ocorréncia de novos
eventos e/ou o estabelecimento de satde isolado responsavel pela
execucao de um conjunto de agdes, capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producao e circulagdo de bens e da prestagdo de
servicos de interesse da saude.

Fonte: Ministério da Saude, através de tabela alterada de conformidade com a Portaria n® 115 de 19 de Maio de
2003, Portaria n°745 de 13 de dezembro de 2004, Portaria n° 333 de 23 de junho de 2005 e Portaria n® 717 de 28 de

setembro de 2006.

O grafico compara a evolucdo dos estabelecimentos de satide entre janeiro de 2008 e

dezembro de 2024 na Macro Norte, localizada no estado da Bahia. Observa-se um aumento em

diversas categorias, evidenciando a expansdo e diversificagdo da infraestrutura de satde ao longo

desse periodo:
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Figura 8. Evolucdo Quantitativa dos Estabelecimentos de Satide na Macro Norte (BA).
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Um dos destaques ¢ o crescimento do nimero de policlinicas, que ocupam uma posi¢ao
central na oferta de servigos especializados. O aumento das unidades méveis terrestres também
chama aten¢do, indicando uma estratégia para descentralizar o atendimento e garantir acesso a
localidades mais distantes. Os postos de saude mantiveram um crescimento moderado, enquanto
houve maior variagdo no nimero de consultorios isolados e clinicas especializadas, sugerindo

destaque nessas categorias.

Outro avango relevante ocorreu no numero de farmécias, que cresceu

consideravelmente, fortalecendo a assisténcia farmacéutica. Essa ampliacdo geral reflete um
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esforco continuo para ampliar e diversificar os servigos de saude, visando atender melhor as

necessidades da populacao.

Na macrorregido Vale Médio do Sao Francisco e Araripe (PE), destaca-se um grande
aumento no numero de centros de saude, clinicas/centros de especialidade e consultorios isolados
em 2024, enquanto houve reducdo na quantidade de postos de satde. Outros tipos de
estabelecimentos, como hospitais gerais, unidades moéveis terrestres e farmécias, apresentaram

variagdes menores ao longo do periodo.

Figura 9. Evolucio Quantitativa dos Estabelecimentos de Satide no Macro Vale Médio do Siao Francisco e
Araripe (PE).
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Fonte: DataSUS, 2024.

54



A macrorregido conta com 209 leitos de UTI distribuidos por 11 unidades. Sdo elas: O

Instituto Memorial do Vale, o PSSF e outros 8 hospitais dispostos na area (Figura 10). Na porcao

pernambucana, estdo localizados: Hospital Regional Inacio de S& (HRIS), Hospital Regional

Fernando Bezerra (HRFB) e Hospital ¢ Maternidade Santa Maria (HMSM). Na Macro Norte

baiana, encontram-se o Hospital Sao Pedro (HSP), o Hospital Regional de Juazeiro (HRJ), o

Hospital Dom Antonio Monteiro (HDAM) e o Hospital Regional de Paulo Afonso (HRPA) e o

Hospital Sao Francisco.

Figura 10. Malha Rodoviiria e Disposicdo de Hospitais
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Destaca-se no mapa, a constru¢do da malha rodoviaria da macrorregido, com base em
dados vetoriais
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possibilitando a montagem da logistica territorial das principais vias de acesso na macrorregido.

Desta forma, ¢ possivel construir os diversos fluxos de pacientes existentes na regido.

Na Babhia, as rodovias mais relevantes incluem a BR-235, que conecta Juazeiro a
cidades como Remanso e Sobradinho, a BR-116, que liga Canudos a varias cidades baianas, ¢ a
BA-210, que interliga Canudos e Uaua. Outras importantes sdo a BR-407, que liga Senhor do
Bonfim a municipios como Andorinha e Jaguarari, a BR-324, que conecta Campo Formoso a

outras cidades baianas, e a BA-131, que passa por Senhor do Bonfim e Jaguarari.

Em Pernambuco, as principais rodovias incluem a BR-116, que liga Paulo Afonso a
diversas cidades pernambucanas, a BR-407, que conecta Paulo Afonso a outras regides de
Pernambuco, e a PE-425, que interliga cidades como Chorroch6 e Gloria. A BR-232 ¢
fundamental para o transporte entre municipios como Salgueiro e outras cidades pernambucanas,
e a BR-428, que conecta Petrolina a Afranio e Dormentes. A BR-316 e a PE-425 também sdo

essenciais para a logistica entre cidades do sertdo pernambucano, como Araripina e Ouricuri.
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CONSIDERACOES FINAIS

A regionalizacdo da saude no Brasil, especialmente no contexto da Macrorregido
Interestadual de Saude do Vale do Médio Sao Francisco, revela a complexidade da articulagao
entre diferentes esferas de governo e a necessidade de estratégias bem estruturadas para garantir
0 acesso equitativo aos servigos de saude. O estudo evidenciou que a governanga territorial e a
cooperacao interinstitucional sdo elementos centrais para o sucesso da regionalizagdo,
permitindo uma melhor organizacao dos fluxos assistenciais € a otimizagdo dos recursos

disponiveis.

A criagao da Rede PEBA e sua institucionalizagdo como Macrorregido Interestadual
representam um avango significativo para a saude publica, sendo um modelo pioneiro no pais.
No entanto, desafios persistem, como a necessidade de maior investimento em infraestrutura,
aprimoramento da regulacdo dos servigos e superacdo de barreiras burocraticas entre os estados
envolvidos. Além disso, a efetividade da macrorregido depende de um comprometimento
continuo dos gestores, do fortalecimento dos colegiados regionais ¢ da participagdo ativa da

sociedade civil no monitoramento das politicas de saude.

Diante disso, futuras pesquisas podem aprofundar a analise sobre a eficicia da
governanga interestadual, os impactos da regionaliza¢ao na qualidade dos servigos de saude e as
percepcoes dos usudrios sobre a acessibilidade e resolutividade do atendimento. Também se faz
necessario investigar como as tecnologias da informagao podem contribuir para a integragdo das

redes de atengdo e para o aprimoramento da regulacao dos leitos e procedimentos especializados.

Por fim, este estudo reforca a importdncia da regionalizagdo como estratégia para
fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS) e reduzir desigualdades territoriais. A experiéncia da
Macrorregido Interestadual de Saude do Vale do Médio Sdo Francisco demonstra que a
cooperacao entre estados pode ser uma solucao vidvel e necessaria para atender as demandas das
populagdes fronteirigas, garantindo o direito universal a satide e promovendo maior equidade no

aCcssSo aos SGI'Vi(}OS.
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