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RESUMO

Este estudo tem por objetivo compreender a atuacdo dos Consorcios Interfederativos de Salde na Bahia
com vistas a (in) justica territorial. A institucionalizagdo dos consorcios de saude na Bahia visa,
principalmente, o gerenciamento das policlinicas regionais de salde & nivel de média e alta
complexidade, buscando assim, preencher um histdérico vazio assistencial. As policlinicas ofertam
servicos de especialidades médicas, exames e até cirurgias no territorio regional, buscando dessa forma,
garantir o direito a sadde e promover a reducdo de injusticas no territorio. Trata-se de pesquisa
exploratoria que tomou como cenario o Estado Bahia. Foram coletados dados em sites oficiais do
governo do estado da Bahia, realizado levantamento bibliografico, analises documentais, participacdo
em reunides dos consércios de salde, visitas in loco e aplicacdo de entrevistas semiestruturadas. Os
desenhos territoriais cooperativos tém uma base normativa que remota o século XIX e esta presente na
constituicdo de 1988 prevendo a cooperacdo intermunicipal e interfederativa cujo objetivo é o
desenvolvimento e implementagdo de politicas publicas que visem a efetivacdo da garantia de direitos,
no caso desta pesquisa, direito a salde. Nesta pesquisa evidenciou-se a importancia do Estado da Bahia
como principal agente indutor da institucionaliza¢do dos consorcios, estes por sua vez tem tém realizado
acbes no sentido de garantir 0 acesso a saude de média e alta complexidade para populacbes
historicamente excluidas, ofertando os servi¢os mais perto do cidadao.

Palavras-chave: Territério, Justica territorial, Direito a salde, Consorcios de Salde, Policlinicas
regionais de salde.

ABSTRACT

This study aims to understand the performance of the Interfederative Health Consortia in Bahia with a
view to territorial (in)justice. The institutionalization of health consortia in Bahia aims, mainly, at the
management of regional health polyclinics at a level of medium and high complexity in health, thus
seeking to fill a void in health care history. Polyclinics offer medical specialty services, exams and even
surgeries in the regional territory, seeking to guarantee the right to health and promote the reduction of
injustices in the territory. This is exploratory research that took the State of Bahia as its setting. Data
were collected on official websites of the government of the state of Bahia, a bibliographic survey was
carried out, documentary analysis, participation in health consortium meetings, on-site visits and semi-
structured interviews. Cooperative territorial designs have a normative basis that dates back to the 19th
century and is present in the 1988 constitution, providing for intermunicipal and interfederative
cooperation whose objective is the development and implementation of public policies aimed at ensuring
the guarantee of rights, in the case of this research, right to health. This research highlighted the
importance of the State of Bahia as the main agent inducing the institutionalization of consortia, which
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in turn have carried out actions to guarantee access to medium and high complexity healthcare for
historically excluded populations, offering the most close to the citizen.

Keywords: Territory, Territorial justice, Right to health, Health Consortia, Regional health
polyclinics.

INTRODUCAO

Pensar a garantia de direitos sociais, em especial o direito a saide no Brasil, significa
dialogar sobre o desafio de promover justica em territorios distintos e desiguais. Os desenhos
territoriais cooperativos no Brasil ndo sdo recentes.

Em “Pesquisa Nacional de Saude ", divulgada pelo IBGE, (2020) ficou evidenciado que
7 (sete) em cada 10 (dez) brasileiros dependem do SUS para tratamento, ou seja, mais de 150
milhdes de pessoas, dependem exclusivamente do SUS (Sistema Unico de Salde) para
tratamento.

A constituicdo brasileira de 1891 previa, mesmo que de forma timida, algumas
caracteristicas de cooperacdo, a constituicdo de 1934, facultou a Unido e aos Estados
celebrarem acordos para coordenacéo e desenvolvimento dos servigos e uniformizagdo de leis,
regras e préaticas institucionais, a constituicdo de 1946 enfatizou o federalismo cooperativista,
com objetivo muito claro de reduzir as desigualdades regionais.. (ESPINDOLA, 2010) e
(SILVA, 2019).

A criacdo de Consorcios de Saude no Brasil remonta a década de 1980. As primeiras
experiéncias desenvolvidas a partir de 1986 forneceram elementos para a sua normatizagao
pela Lei no 8.080. Ribeiro e Costa (2000, p. 177). Em 1886 tem-se a criagdo da primeira
experiéncia de Consorcios de Saude no Brasil, que aconteceu no Estado de Sdo Paulo com o

Consorcio Intermunicipal de Saude de Penapolis em Sao Paulo (CISA).

A outra experiéncia de Consorcio de Saude neste primeiro momento de cooperacao

ocorreu no Estado do Rio de Janeiro com a criacdo do Hemolagos na década de 1980 e que teve

sua institucionalizacdo em 1988. A abordagem sobre os dois primeiros Consércios de Saude da
década de 1980 evidenciam um problema central no tocante a saude publica no Brasil que é a

questdo do financiamento e/ou subfinanciamento destas politicas.

A partir da 1988, com o advento da mais recente constituicdo brasileira, até os dias
atuais o federalismo brasileiro avanca na adocéo de desenhos institucionais que buscam ampliar

a garantia de direitos a saude, principalmente para 0s municipios pequenos e carentes de
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recursos. A constituicdo de 1988, define no Art. 18 a autonomia (auto-organizacao,
autogoverno, autolegislacdo e autoadministracdo) dos entes federados (Unido, Estados e

Municipios).

A Lei Organica da Saude 8.080/90 que em seu Art. 8° define que as acBes e servicos do
SUS seriam organizadas de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente, Art. 10° definindo que os municipios podem constituir consércios de salde para
desenvolver em conjunto acgdes e servigos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e
praticas voltadas para a cobertura total das ac6es de salde.

A Lei n° 8.142/90 vem definir no seu art. 3° vem definir que os Municipios poderao
estabelecer consorcio para execucdo de acdes e servicos de salde, remanejando, entre si,
parcelas de recursos.

Em 2005 tem-se um marco institucional muito importante do ponto de vista da téo
aguardada regulamentacdo dos Consorcios no Brasil que se efetiva através a Lei no 11.107, de
2005, conhecida como “Lei dos Consorcios Publicos” e dispde sobre normas gerais de
contratacdo de consorcios publicos. Em 2007 tem-se a regulamentacdo da lei dos consércios
através do decreto 6.017/07.

Na Bahia, 0s consorcios de salide comecgam a ser institucionalizados em 2015 a partir
da lei n° 13.374 que prevé a participacdo interfederativa entre o Estado baiano e os Municipios

na melhoria e ampliacdo dos servigos de média e alta complexidade em saude.

Os consorcios interfederativos de satde, tem como objetivo principal a gestdo dos servicos
publicos de salde ofertados através das Policlinicas Regionais de Salde, sdo arranjos
institucionais e territoriais que se constituem em importantes instrumentos de coordenacgéo e

cooperacéo intergovernamental.

A importéncia em estudar os Consoércios de Salde na Bahia reside na necessidade de
avancar em uma agenda de pesquisa na Geografia, onde o territorio € o l6cus da possibilidade
de disputas de interesses, cooperacdo, competicdo e pactuardo, além de compreender 0s
desenhos politico-institucionais do SUS que evidenciam a importancia do aprimoramento dos
instrumentos normativos para impulsionar as articulagdes interescalares e ampliacdo das

capacidades governativas.

Os Consorcios Pablicos Interfederativos de Sadde na Bahia, instituidos a partir de 2015,
ainda séo carentes de pesquisas empiricas avangadas. No campo académico a temética da (in)

busto

justica territorial e direito a saude busca de maneira efetiva um dialogo consistente e
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entre a teoria e a pratica de pesquisa empirica, que fazem parte de uma agenda de pesquisa de
campo onde procura-se investigar as manifestacfes territoriais que indiquem situacfes de

injusticas e justicas.

O objetivo deste artigo € compreender a atuacdo dos Consorcios Interfederativos de Saude

na Bahia com vistas a (in) justica territorial.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratdria, onde buscar-se-a informacdes que
permitam chegar aos resultados esperados e assim formular uma hipGtese. Partimos,
igualmente, de uma insatisfacdo em relagcdo aos estudos que reduzem a complexidade de
fendbmenos a quadros de analise pré-estabelecidos e a escalas artificialmente hierarquizadas,

amparadas em exclusivismos tedrico-metodoldgicos (Nunes e Sanfelici, 2018).

E importante e necessario, ir além do consenso ortodoxo e recorrer a um pluralismo teérico-
conceitual mais adequado a analise da realidade das muitas dimensdes dos fendmenos
aparentemente contraditérios (Castro 2011). Este artigo estd organizado com introducédo,

metodologia, referencial tedrico, resultados e discusséo e consideraces finais

A pesquisa revelou que a cooperacao interfederativa e intermunicipal em satde no Brasil
nado € recente, porém, esse movimento acontece de forma diferenciada e desigual no territério
brasileiro. Apesar da legislacdo brasileira prever a organizacdo de sistemas cooperativos de
saude entre os entes federados, o Estado da Bahia so a partir de 2015 comegou a desenvolver e
implementar os Consorcios de Saude.

Os Consorcios de Saude na Bahia vém preencher um histérico vazio assistencial em média
e alta complexidade em saude, promovendo a descentralizacdo dos servicos através de uma
politica de regionalizacdo, buscando assim, garantir do direito a salde as pessoas mais perto de
onde elas vivem. Apesar de tardia, a politica de regionalizacdo em salde na Bahia tem atuado

na reducdo das histdricas injusticas territoriais, promovendo assim, o direito a salde.

METODOLOGIA

Visando compreender o conjunto das interagdes que norteiam 0s arranjos institucional e
territorial e a sua relagdo com os consorcios interfederativos de salde na Bahia, faz-se

necessario a busca por uma clareza tedrica ¢ metodoldgica para ndo se entregar “a Um exercicio
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cego sem uma explicitagdo dos procedimentos adotados, sem regras de consisténcia,

adequagdo e pertinéncia” (Santos, 2017, p.21).

Neste trabalho buscou-se realizar uma abordagem que evidencie uma argumentacao
fundamentada no intuito de trazer maior clareza ao tema. Partimos da ideia de processualidade,
onde através do desenvolvimento da pesquisa, fazendo uso dos mecanismos de procedimentos

buscaremos captar aspectos objetivos e subjetivos da realidade social.

Fizemos uso do método dialético, que nos ajudou na caminhada de pesquisa para podermos
apreender a realidade. Como regras praticas da dialética, tratamos a questdo das escalas
geogréficas, pois como caracteristicas atuais dos debates no &mbito da Geografia “elas se
propdem mensurar, a complexidade do espaco geografico e as diferentes dimensdes e medidas
dos fendmenos socio-espaciais”. (CASTRO, 2017, p.119).

Pensar os Consorcios de Saude na Bahia exige um esfor¢o de compreensao e imbricacao do
papel do Estado da Bahia e dos municipios envolvidos no processo de consorciamento
interfederativo, modelo esse, que mesmo sob a batuta de um Sistema Unico de Satde, ndo ha a
presenca da Unido no sistema de consorciamento de salde na Bahia, assim a questdo da escala

geografica se impGe para nos ajudar a compreender como esse processo foi moldado.

O modelo de consorciamento em salde na Bahia tem gerado cooperacao interfederativa,
mas por outro lado tambeém tem gerado relacdes de conflitos, principalmente no que tange a
responsabilidade sobre o financiamento deste modelo. Neste sentido, esse movimento que

engendra os contraditorios tem alimentado o debate na busca pela superagdo destes impasses.

Para o desenvolvimento da pesquisa foi realizado levantamento bibliogréfico, pesquisa em
sites de drgdos oficiais, analises documentais em atas de constituicdo dos consorcios, protocolo
de intengdes, contrato de programa e contrato de rateio, participacdo em reunides dos
consorcios de salde, eventos que discutem 0s consorcios, regionalizacdo da saude e SUS,

realizamos também visitas in loco.

Tivemos também a aplicacdo de entrevistas semiestruturadas que abarcou o universo de 40
(quarenta) entrevistados, dentre eles 6 (seis) prefeitos, onde a maioria foram ou estdo
presidentes dos consorcios de salde, 2 (dois) representantes do Estado da Bahia nos consércios,
8 (oito) secretarios de saude dos municipios, 2 (dois) diretores de policlinicas, 2 (dois)
presidentes dos consorcios e 20 (vinte) pessoas que estavam acessando 0S Servigos nas

policlinicas regionais de saude.
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A partir dos dados oficiais da Secretaria de Saude utilizamos recursos cartograficos para

mapear a distribuicdo territorial dos consércios de salde e das policlinicas no Estado da Bahia.

O presente trabalho faz parte do processo de pesquisa a nivel de doutorado e esta submetido
ao sistema CEP/CONEP (Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa) sob o numero do parecer: 5.815.718. Importante ressaltar que todo o processo de
entrevistas seguiu um protocolo ético, com confeccdo do TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido) e apresentacdo de documentos comprobatdrios de vinculo do pesquisador

com a instituicdo proponente, no caso a Universidade Federal da Bahia.

REFERENCIAL TEORICO

O territério de justica:

Pretendemos aqui, realizar uma discussao tedrica do conceito de territorio como referencial
de andlise no campo da salde. Para pensar territorios justos na sociedade atual, com a garantia
do direito, em especial, o direito a satde, foco de nosso trabalho de pesquisa, é necessario partir
de situacgdes histdricas de injusticas no territdrio, pois a histéria dos territérios é marcada por

injusticas, ou seja, pela ndo garantia de direitos basicos fundamentais.

As pesquisas sobre as geografias das injusticas, apesar de terem comegado de forma
tardia (a partir da década de 1970), e pontual (Estados Unidos e Franca), vem se
ampliando, se diversificando e se expandindo consideravelmente, a partir das duas
Gltimas décadas, em diversos paises. ( Fonseca, 2020, 478).

Geografos como Lefebvre, (1969), Harvey (1973), Soja, (2010), Castro, (2003), Santos
(2020), Nunes e Fonseca (2018), Fonseca (2020) tem se dedicado a um esfor¢o tedrico muito
importante de pensar o territério como possibilidade de reducdo de injusticas e promocgéo das
justicas, debate este, que tem como pano de fundo a questdo do direito dos cidadaos.

Em dados divulgados pela Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) no relatério World
Health Statistics (2023), metade da populacdo mundial ndo tem acesso a servigos de saude,
sendo que cerca de 100 milhdes de pessoas estdo a ser empurradas para a pobreza extrema
devido as despesas com servicos de salde. Mais de 800 milhfes de pessoas, quase 12% da
populacdo mundial, gastaram pelo menos 10% dos seus orgcamentos familiares para pagar os

cuidados de saude.
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Estes teoricos, entendem que, o atual modelo de desenvolvimento capitalista, e sua forma
politica, o Estado, sdo naturalmente produtores de espacos injustos. As desigualdades nos
servicos de salde sdo vistas ndo apenas entre, mas também dentro dos paises: médias nacionais
podem esconder baixos niveis de cobertura de servigos de saude em grupos populacionais
desfavorecidos.

A supressdo dos direitos do cidaddo no territorio, impdem o debate e a efetivagdo de
propostas de organizacdo de servicos de saude, no sentido de atender as necessidades e 0s
problemas de salde populacionais (Biscarde, 2016, p. 13).

O territério ndo esta restrito apenas aos limites do Estado-Nacdo como Ratzel (apud.
Mendoza, 1982) traz, o poder nao pertence apenas ao Estado, mas que é exercido também pelos
agentes politicos e atores sociais. Raffestin (1993), coloca que: “os territérios formam-se a
partir do espaco mediante a projecdo de trabalho, marcado pelas relacdes de poder, em
qualgquer nivel e pelos modos de produ¢do que os caracteriza”. (Raffestin, 1991, 143).

Buscando pensar o territorio, em especial o territdrio da justica, Santos (2020), coloca que:

Viver, tornar-se um ser no mundo, é assumir, com os demais, uma heranca moral, que
faz de cada qual um portador de prerrogativas sociais. Direito a um teto, a comida, a
educagdo, a saude, a protecdo contra o frio, a chuva, as intempéries; direito ao
trabalho, a justica, a liberdade e a uma existéncia digna. (p.19).

Todo espaco definido e delimitado por e a partir de relagoes de poder é um territorio”
(Souza, 2001, p.11). O territorio é definido por e a partir de relag@es institucionais de poder e
opressao (Fonseca 2003 e 2020). O territério sempre serd carregado de base material e
simbolica, de relagdes de poder e de opressao (Castro 2005; Young 1990). O territrio como a
area geografica resulta da aplicacdo de estratégias para afetar, influenciar e controlar pessoas,
fendmenos e relacbes (SACK, 1986).

Assim, o territério € um espaco dialético, formado por atores sociais muitas vezes
antagonicos, logo, esse territério é palco de conflitos entre projetos. O conflito aparece como
outro elemento basico para pensar o territorio, (Castro, 2020), ele é inerente na definicdo das
politicas plblicas territoriais no &mbito do SUS (Sistema Unico de Salde), assim também como
Young (1990) evidencia-o como relacdes de opressdo. Nunes e Fonseca (2018) colocam os
elementos de cooperacdo, competicdo, negociacdo e disputas como elementos inerentes nas
dindmicas territoriais.

Na segunda metade do século XX, mais especificamente nas década de 1970 e 1980 o

movimento sanitarista e sociedade civil organizada engajados no contexto de luta contra a
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ditadura militar e insatisfeitos com a assisténcia no campo da salde, mobilizaram-se na luta
por direitos, seu ponto principal foi a 8° (oitava) Conferéncia Nacional de Saude (CNS)

realizada em 1986.

Segundo o relatorio final desta Conferéncia Nacional de Saude, esse evento contou com
a participagdo de mais 4.000 pessoas, em um processo democratico, participativo e
representativo, aonde sdo lancadas as bases para o capitulo sobre salide na constituicdo de 1988
e de criacdo do SUS. Ainda em seu relatorio final, a 8 Conferéncia Nacional de Salde traz trés
pontos fundamentais que alicercam o Sistema Unico de Salde brasileiro, sdo eles: satide como

direito, reformulacao do sistema nacional de satde e financiamento setorial.

A criacdo do SUS (Sistema Unico de Satide) em 1990 representa um marco temporal na
garantia de direitos, tendo como seus principios: a universalidade, equidade e integralidade.
Assim, trata-se de um sistema universal, cujo grande desafio é a garantia do financiamento das
politicas de saude coletiva. O entendimento largamente difundido entre os especialistas de
salide publica é o de que o SUS é subfinanciado desde sua origem, ou seja, 0 gasto publico é
muito baixo para que o pais tenha, efetivamente, um sistema de cobertura universal e

atendimento integral.

O Territorio envolve vinculos horizontais e verticais (Putnam [1993] 1996; Santos 2017) a
primeira baseada na cooperacédo, representacéo, negociac¢ao, coesao, articulacdo dos diversos
segmentos da sociedade poder gerar maior justica territorial; a segunda baseada na competicéo,
disputa, concorréncia e com conteddo de opressao pode gerar maior injustica social.

A Lei Organica da Saude 8.080/90 que em seu Art. 8° define que as acBes e servicos do
SUS seriam organizadas de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente, Art. 10° definindo que os municipios podem constituir consorcios de saude para
desenvolver em conjunto agdes e servicos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e
praticas voltadas para a cobertura total das ac6es de salde.

A Lei n° 8.142/90 vem definir no seu art. 3° vem definir que os Municipios poderao
estabelecer consorcio para execucdo de acles e servicos de salde, remanejando, entre si,
parcelas de recursos.

Os Consorcios de Saude na Bahia refletem esse espaco dialético, onde as relagfes de poder
permeiam todo o processo, e ndo sé relacdes de poder, 0s consorcios sdo arranjos cooperativos,
mas, naturalmente tem a competicdo dentro de seu processo, trata-se de um espaco permeado
por negociagdes, imbricado por relagdes de opresséo e conflitos.
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A territorialidade em seres humanos é melhor compreendida como uma estratégia espacial
para afetar, influenciar, ou controlar recursos e pessoas, pelo controle de uma area; e, como
territorialidade pode ser ativada e desativada.” (Sack, 1986, 1).

Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais, realizada pelo IBGE (2015), aponta que
mais de 50% dos municipios brasileiros em 2015 informavam participar de consércios com
atuacdo na &rea da saude, esse nimero que praticamente quadriplicou, quando comparado a
2005, ano em que foi sancionada a lei 11.107/05, que estabeleceu as normas gerais para a
constituicdo dos consdrcios publicos e os marcos regulatérios da gestdo associada entre 0s
diferentes entes federativos.

A territorialidade humana estaria assim intimamente ligada ao modo como as pessoas
utilizam a terra, como elas préprias se organizam no espa¢o e como elas dao significado ao
lugar. A territorialidade humana esté vinculada as relagfes de poder, como uma estratégia ou
recurso estratégico que pode ser mobilizado de acordo com o grupo social e o seu contexto
historico e geografico. (Sack, 1986).

No Estado da Bahia a institucionalizacdo dos Consoércios Interfederativos de Saude,
acontece em 2015 com a lei n° 13.374/15, esta lei disciplina a participacdo do Estado da Bahia
e dos municipios envolvidos na melhoria do acesso aos servi¢cos de salde de média e alta
complexidade, ampliando a oferta, com maior resolutividade e qualidade. Reducdo dos custos

operacionais, ampliando a eficiéncia e a eficacia na aplicacdo dos recursos financeiros.

Sen (2011), propde pensar o territorio da justica a partir de um senso geral de injustica e
chegar a diagnosticos fundamentados especificos de injusticas, e, partindo destes chegar as
analises de formas de promover a justica.

Historicamente os servi¢cos de salde na Bahia voltados para atendimentos de média e alta
complexidade e elevada densidade tecnoldgica estavam concentrados na capital baiana,
Salvador. O interior do Estado era marcado por um forte e injusto vazio assistencial na area de
salde, a populacédo do interior da Bahia que necessitasse acessar 0s servicos de média e alta

complexidade tinha que se deslocar por longas distancias até a capital do Estado para acessar

as especialidades médicas, realizar exames e cirurgias.

Os municipios ndo-urbanos, (ver mapa 1), entendidos nesta pesquisa como 0S rurais
remotos e rurais adjacentes (IBGE, 2017), apresentam disparidades regionais que se
manifestam na desigualdade de oferta dos servicos basicos, na fragilizagéo de politicas publicas

e em condicdes de depauperamento de seus territorios.
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Trata-se de municipios com baixa arrecadacao fiscal, limitac@es, principalmente financeiras,
para ofertar no local servicos de média e alta complexidade em salde, distanciamento
geografico em virtude da caréncia de uma rede de transporte eficiente e auséncia de pessoas

qualificadas no ente federativo.

Pensar os territorios da justica, significa pensar o territorio a montante, ou seja, no ponto de
partida inicial, percorrendo todo o processo de construgdo e tessitura das relacGes de poder,
opressao, cooperagdo e coesdo com fito na delimitacéo e configuracdo das agOes. Neste artigo
estd muito relacionada ao que Santos (2020) trata como direito, em especial o direito a salde,

Lefebvre (1969) aborda a questdo do territorio da justica como direito a vida urbana.

Os consorcios de saide como instrumentos de efetivacdo de relacdes de poder atuam
conjugando esforcos de diferentes esferas e niveis governamentais adequando esses esforgos as
diversas escalas de atuacdo territorial cuja articulacéo se da em prol da resolucdo de problemas
comuns. Como instrumentos de cooperacgdo eles possibilitam formalizar parcerias técnicas e
financeiras entre os governos, (Estado baiano e Municipios) tanto nos processos que envolvem

as politicas quanto a prestacdo de acgdes e servicos realizados nas Policlinicas.

Castro (2003) coloca o territorio como expressdo do exercicio concreto da cidadania e
como este é afetado pela distribuicdo territorial desigual das instituicbes que garantem
0 acesso aos direitos sociais. Nunes e Fonseca (2018), trazem que “a coesao territorial
supfe o engajamento e a articulacdo dos atores e agentes em modos de organizagdo dos
conflitos mais horizontalizados, orientados para a ampliacdo do acesso a direitos no
territorio” (p.292).

Os Consorcios de Saude na Bahia, foram criados com énfase na gestdo das Policlinicas
Regionais de Saude e sdo parte de uma estratégia de regionalizacdo das politicas publicas em

salde de média e alta complexidade.

Como instrumentos de apoio a gestdo na previsao de acoes eles permitem baratear o custo
da provisdo de servicos, ofertar o atendimento nos diversos territorios baianos e assim

desconcentrar os servicos historicamente concentrados na capital do estado, Salvador.

Assim, as policlinicas regionais de saude possibilitam descentralizar a assisténcia,
regionalizando o atendimento ao cidadao, que passa a ter acesso aos servigos perto de casa, sem

precisar se deslocar longas distancias ou aguardar tempo excessivo para o atendimento.
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Na Bahia, no ano de 2023, segundo levantamentos de pesquisa realizado nos sites da
Secretario de Saude do Estado da Bahia, (SESAB) e Observatério Baiano de Regionalizacéo,
além de pesquisa de campo, verificou-se a existéncia de 23 Consorcios Publicos
Interfederativos de Saude, distribuidos por quase toda totalidade do territério baiano, com
97,67% da populagdo baiana potencialmente coberta através das 26 (vinte e seis) Policlinicas

Regionais de Saude.

Avangando nesta construgdo de pensar o territorio da justica, Soja (2010) propde pensar
a justica dos territérios tomando a cidade como a grande arena da procura pela justica espacial,
apresenta as varias escalas a que sdo produzidas geografias injustas e propde uma tese de justica
para avaliar se as politicas publicas e de planejamento sdo justas.

As cidades escolhidas para a construcdo das policlinicas foram aquelas cidades médias
gue exercem maior centralidade na regido, ou seja, aquelas cidades que apresentavam maior
confluéncia de servicos. Os servicos ofertados nas policlinicas, normalmente, estdo
centralizados em um Unico municipio dentro dos limites do consércio, porém, estas pertencem
a todos 0s municipios consorciados.

E importante comegar a discutir justica a partir do conceito opressio e este deveria ser
central para conceitualizar a justica, a opressao se refere a vasta e profunda injustica que alguns
grupos sofrem, esses processos opressivos ndo sao “naturais”’, mas construcdes historico sociais
da vida diaria, onde existem diferencas de grupos sociais, alguns sao privilegiados enquanto
outros sdo oprimidos. (Young, 1990).

Santos (2020) trabalha a ideia de espacializacdo da cidadania no contexto de (re)
abertura politica do Brasil, ele defende uma proposta de "modelo civico-territorial” no qual o
espaco gerido democraticamente possa ser caminho para a construcdo de politicas
redistributivas ou descentralizadoras com intuito de promover a justica social.

A justica nos territorios € um conceito complexo que deve ser entendido sob trés
dimensbes separadas, embora inter-relacionadas que denominaremos de 3 (trés) Rs,: a)
redistribuicdo (de recursos produtivos e de renda); b) reconhecimento (das contribuicfes
variadas dos diferentes grupos sociais) e; c) representacdo (na linguagem e em todo o dominio
do simbolico). (FRASER, 2001).

As mobilizacdes sociais, aliado ao movimento sanitarista, nas décadas de 1970 e 1980,
na busca pela efetivacdo da democracia e na garantia do direito a saude, possibilitou uma

participagdo cidadd na construcéo e efetivacao de direitos.
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O direito a saude figura na Constituicdo Federal de 1988 no titulo destinado aos
Direitos Sociais. Em seu Art. 6% a Carta Magna, como também é conhecido o texto

constitucional, elenca a satde no rol dos direitos fundamentais essenciais ao cidadao:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a moradia,
o0 transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo. (Redagdo dada
pela Emenda Constitucional n° 90, de 2015) (BRASIL, 1988, grifo nosso)

No Art. 196, a Constituicdo Federal de 1988 reconhece a satde como direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para

sua promocao, protecado e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Justica dos Territorios
Harvey (1980) traz a tematica da justica para a geografia na perspectiva de discuti-la

como um principio para resolver direitos conflitivos, esta deve ser pensada como uma aplicacédo

particular de principios justos e conflitos que surgem da necessidade de cooperacdo social.

O principio de justica que Harvey (1980) examina comega com um esquema bésico de
“uma distribuicdo justa” ele questiona, o que estamos distribuindo? e entre quem estamos
distribuindo? Afirma que, para uma distribui¢do justa, ou para que ocorra justica distributiva
territorial é preciso estabelecer critérios e assim, define trés critérios basicos de modo que
necessidade seja o primeiro, contribui¢cdo ao bem comum, o segundo e mérito, o terceiro.

As instituicBes sociais devem ser acessiveis e redistributivas e a justica como equidade
deve ser a primeira virtude das institui¢cbes na construcdo de contratos, a justica como equidade
se pretende falar de uma noc¢édo razoavel de justica, que permita mediar a convivéncia politica
através do contrato social (Fazendo acordos mutuos entre as pessoas em iguais condicdes).
(RAWLS, 1971).

Para viabilizar as Policlinicas e o atendimento regional, foram criados os Consorcios
Interfederativos de Salde, que administram as unidades. Nos Consorcios, municipios de uma
mesma regido se juntam para ratear os custos com a assisténcia, de acordo com a populacgéo de
cada cidade. A criacdo dos consorcios interfederativos de saide na Bahia visa a ampliacéo e
democratizacéo do acesso aos servicos do Sistema Unico de Satde do estado.

As Policlinicas Regionais de Saude, sdo Unidades Especializadas de Apoio
Diagndstico, visam prestar servicos de média complexidade na rede de salde da regido,
ampliando o acesso ambulatorial a especialidades médicas diversas e exames graficos e de

imagem com fins diagnosticos e oferta de pequenos procedimentos, como vasectomia.
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De modo que, as Policlinicas em buscam de uma maior atengdo a salde do usuario,
oferecem um maior bem-estar aos pacientes do SUS, pois estes, nao precisam mais se deslocar
longas distancias ou aguardar muito tempo para atendimento, por meio de uma equipe
multiprofissional que busca atender as demandas da regi&o.

Foram idealizadas para cobrir um vazio assistencial identificado na Bahia. Apesar de
a cobertura da Atengdo Basica atingir mais de 70% do territorio baiano, esta ndo funcionava
em sua integralidade, conforme principio do sistema Unico de salde, pois faltava acesso aos
médicos especialistas e a realizacdo de exames diagndsticos para direcionar os tratamentos.

Neste artigo o territorio é definido e delimitado por e a partir de relagdes institucionais,
formais ou informais, que envolve poder, opressdo, cooperagdo, competicdo, negociacdo e
interesses, podendo gerar distribuicdo e redistribuicdo com equidade de servigos basicos a
populacédo, avancando assim na garantia de direitos e promogéo da justica territorial.

Apesar das normatizacbes em saude adotar oficialmente o conceito de regido e
regionalizacdo, entendemos que o conceito que melhor se aplica a este trabalho é o conceito de
territério, pois entendemos também os consércios interfederativos de salude na Bahia sdo
resultantes de arranjos territoriais.

E para avancar em nossa concepcao tedrica entender-se-a justica territorial como a
efetivacdo da garantia de direitos previstos constitucionalmente gerando universalidade,

integralidade e equidade no acesso aos servigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Cooperacdo Interfederativa e Intermunicipal no Brasil, voltada para pensar 0s
Consorcios Publicos de Saude nédo é recente. A previsdo constitucional cooperativa no Brasil
remonta o século XIX, atualmente o pais dispGe de uma solida disposi¢cdo normativa que

estimula os entes federados a celebrarem parcerias visando a oferta de servicos.

Pensar a questdo do direito a vida urbana (Lefebvre, 1969), a questdo do cidaddo e o
direito a satde (Santos, 2020) o exercicio pleno da cidadania (Castro, 2003), perpassa pela
garantia normativa dos direitos, esta, por sua vez é resultado de debates, embates e conquistas

que envolvem diferentes atores da sociedade na arena politica.
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Os Consorcios Interfederativos de Satde na Bahia efetivam-se como politicas publicas
territoriais no ano de 2015 e teve o Estado da Bahia como principal agente indutor do processo

de consorciamento.

Percebe-se uma atuacdo entre os entes federados (Estado da Bahia e Municipios) na
busca pela coeséo territorial (Nunes e Fonseca, 2018). O processo de institucionalizacdo dos
Consércios de Saude na Bahia é caracterizado por relacbes territoriais de poder, envolve
cooperacao e negociagdo entre os entes federados e também faz aflorar relagdes conflitivas e

de competicdo entre municipios e o Estado da Bahia.

As relagBes cooperativas emergem quando municipios e Estado se juntam nos

consorcios para ratear 0s custos com a assisténcia de media e alta complexidade.

O financiamento € partilhado, o Estado é responsavel por 40% do custeio da operacao,
e 0s outros 60% sdo financiados pelos municipios consorciados. Neste sentido Santos (2017)
vai falar do fortalecimento horizontal dos lugares, a partir de agdes localmente construidas,

uma base de vida que amplie a coesdo da sociedade civil, a servico do interesse coletivo”

(p.287 e 288).

As relagfes competitivas também fazem parte do sistema cooperativo, 0s interesses
individuais afloram principalmente no tocante ao financiamento. Os municipios rurais
adjacentes e rurais remotos, (IBGE, 2017), (ver mapa 1), representam 68,35%, dos municipios
da Bahia.

Estes por apresentarem uma grande limitacdo financeira, baixa arrecadacéo fiscal,
escassez de capital humano qualificado e infraestrutura deficiente, possuem grande dificuldade
em oferta, sozinho, servicos mais complexos que requisitem maior investimento, como a oferta

de servicos médicos de média e alta complexidade.
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Mapa 1 - Tipologia dos Municipios baianos proposta pelo IBGE 2017.
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No mapa acima temos a distribuicdo geografica dos municipios quanto a tipologia,
classificados como: urbano, intermediario adjacente, intermediario remoto, rural adjacente e

rural remoto.

Esta classificacdo é utilizada pelo Ministério da Saude como premissa base para a
alocagdo do provimento médico, bem como sendo base para a memoria de calculo da “Captagao
Ponderada”, ou iniciativas como a ‘“Informatizagio da AB”, dentro na proposta de
financiamento da atencdo basica apresentada pela Secretaria de Atencdo Primaria — SAPS - do

Ministério da Salde.

Nestes municipios rurais os repasses federais do Ministério da Salude para atendimento

de média complexidade, normalmente sao insuficientes para manterem os hospitais municipais,
e equipe multiprofissional de saude e somando-se a essa realidade, estes municipios rurais
remotos e rurais adjacentes ainda tem que arcarem com as despesas para financiar as

Policlinicas Regionais de Saude.
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O que ficou muito evidenciado no processo de pesquisa, onde realizamos entrevistas
semiestruturadas, principalmente, com prefeitos e secretarios de salde, € que 0s municipios
rurais remotos e rurais adjacentes alegam € que o Estado da Bahia, deveria arcar com um custo

maior dos investimentos nas policlinicas, pois este é detentor de maiores recursos.

O projeto de regionalizacdo da saude [termo adotado nos discursos oficiais e aqui
entendido nesta pesquisa como territorialidade humana (Sack, 1986)] a Bahia, atualmente,
conta com 23 (vinte e trés) Consorcios Interfederativos de Salde e 26 (vinte e cinco)
Policlinicas Regionais de Saude, além de uma previsdo de construcdo de outras 5 (cinco)
policlinicas nas regides de Feira de Santana, do Vale do Jequirica, na Regido Metropolitana de

Salvador, no oeste do Estado e no norte baiano.

Mapa 2 — Consorcios Publicos Interfederativos de Saude da Bahia,
com distribuicao espacial das policlinicas regionais de saude.
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distribuicéo de servicos pelo interior da Bahia nos permite dialogar com Sen (2011), quando
ele propde pensar o territorio da justica a partir de um senso geral de injustica e chegar a
diagnosticos fundamentados especificos de injusticas, e, partindo destes chegar as analises de
formas de promover a justica.

As policlinicas regionais de satde estdo distribuidas territorialmente no estado da Bahia,
sua localizagcdo normalmente esté atrelada a um centro regional, apesar das policlinicas estarem

fisicamente em um municipio, esta é patrimonio de todos 0s municipios consorciados.

Atualmente, segundo a Secretaria de Saude da Bahia, (em seu site oficial), as
policlinicas contemplam 408 municipios e assiste mais de 13,9 milhGes de habitantes, o que
representa 97,67% da populacdo baiana. Diversos problemas de salde sdo resolvidos nas
policlinicas, sem a necessidade de o paciente sair da sua regido.

Policlinicas na Bahia
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As policlinicas disponibilizam consultas médicas especializadas em angiologia,
cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia, neurologia, ortopedia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, ginecologia/obstetricia, mastologia e urologia. Oferta também

atendimento na &rea de farmacia clinica, enfermagem, psicologia e nutri¢céo.
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No que se refere a exames, 0s pacientes podem fazer tomografia (com e sem contraste),
mamografia, ultrassonografia com doppler, ecocardiografia, ergometria, mapa, holter,
eletroencefalograma, raio-X, eletrocardiograma, endoscopia, colonoscopia, nasolaringoscopia,

colposcopia, histeroscopia, cistoscopia, entre outros ligados as especialidades de oftalmologia.

Os atendimentos nas policlinicas sdo feitos mediante agendamento prévio, para ter a
consulta e exames garantidos, é necessario buscar inicialmente a atencdo primaria de seu
municipio, secretaria municipal de saude, 1a, o paciente terd a consulta marcada, tendo inclusive

0 transporte garantido caso nao resida no municipio onde esta instalado o equipamento.

Essa distribuicdo territorial dos servicos através das policlinicas nos possibilitam
compreender Harvey (1980) quando ele trata de um esquema basico de distribuicéo justa, sobre
0 que esta sendo distribuido e como ocorre essa distribuicdo. Pensar a questdo da necessidade,
contribuicdo ao bem comum e o equilibrio apropriado entre exigéncias conflitantes sdo

elementos importantes para pensar a efetivagdo da justica no territério.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho evidenciou uma solida base normativa de cooperagdo consorciada
intermunicipal e interfederativa a nivel de Uni&o e de Estado da Bahia.

Por outro lado, evidencia-se uma auséncia da Unido com agente indutor de planejamento
na conformacao de consorcios de saude a nivel de Brasil como politica nacional de ampliacdo
da efetivacdo da garantia de direitos e reducdo das injusticas territoriais. Sobressai-se nesta
pesquisa o importante papel do Estado da Bahia no fomento aos consércios interfederativos de
salde.

As relacdes cooperativas consorciadas ampliam o direito a satde na Bahia, preenchendo
vazios assistenciais, além de uma forte e robusta politica de regionalizacdo com estratégia de
garantia e acesso a saude de média e alta complexidade em todo o estado da Bahia. Criando
desenhos cooperativos voltados para a coeséo territorial e redugéo das injusticas.

Este trabalho mostra a importancia do financiamento partilhado na definicao de politicas
publicas que visem garantir 0 acesso a salde na sua universalidade, integralidade e equidade.
Um ponto critico revelado na pesquisa e gera muita discussdo entre os atores envolvidos é
justica no financiamento, 0os municipios entendem que 0 estado deveria assumir maiores

responsabilidades, pais este, é detentor de maiores recursos.
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A populagdo atendida nas policlinicas avalia como positiva a oferta destes servigos,
porém, sugerem que ajustes Sao necessarios pois o percurso de casa até chegar a policlinica ndo
é tao facil apesar de existéncia de transporte saindo da sede do municipio para a policlinica.

No campo académico abre-se a possibilidade de pensar os territorios da justica, a
montante, em suas relacbes de poder, opressdo, cooperacdo, competicdo e efetivacdo das
politicas publicas, além da possibilidade de pensar a justica dos territorios, a jusante, na
operacionalizacdo das politicas pablicas com oferta de servicos, distribuicdo e redistribuicédo de
servigos bésicos ao cidaddo.

E assim, garantindo que cada ser no mundo, juntamente com 0s demais assuma sua

heranca moral, que faz de cada qual um portador de prerrogativas sociais. (Santos, 2020).
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