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RESUMO

Este artigo explora a experiéncia de conformacéo de re-
des de atencgao a saude na Provincia de Buenos Aires, em um
contexto de alta fragmentacgdo do sistema de satde argentino,
onde o federalismo histérico atribuiu as provincias a responsa-
bilidade pela organizacdo da satude, resultando em 24 sistemas
desarticulados e desiguais.

O estudo aborda a integracdo em trés eixos: 1) a coordena-
cdo entre os servicos de salude, 2) a integracao dos servicos em
redes regionais e 3) o uso de tecnologias para articular a rede.
Cada um desses eixos foi essencial para superar a fragmentacao

e melhorar a eficiéncia do sistema de saide na provincia.

Os resultados mostram que a criagdo de mecanismos de
coordenacdo assistencial, como as centrais de regulacéo regio-
nal, foi um passo crucial para garantir a integracado dos servicos.

Além disso, o desenvolvimento de ferramentas tecnoldgicas,
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como o prontudrio eletrénico e sistemas de telessatde, facilitou
a comunicacgao entre os diferentes niveis de atencao e melhorou

o acesso da populacéo.

Conclui-se que, apesar dos desafios, a criacdo de redes
regionalizadas com mecanismos de coordenacéo e o uso de
tecnologias sdo estratégias eficazes para promover um siste-
ma de salde mais coeso, acessivel e equitativo na Provincia de

Buenos Aires.

Palavras Chave (DECS): Sistemas Unico de Saude - Re-
gionalizagdo - Atengdo Priméria a Saude.

Introdugdo

Na Argentina, o Pacto Federal assinado em 1831(1) estabele-
ceu que as provincias (equivalentes aos estados no Brasil) seriam
responsaveis por organizar uma confederacdo com uma politica
comum, especialmente voltada para a seguranca nacional. Esse
acordo histérico colocou grande parte das responsabilidades,
inclusive a salde, nas maos das provincias, em vez de centrali-
za-las no Governo Federal. O direito a saide, reconhecido de
forma ampla, permaneceu como uma responsabilidade provin-
cial(2), resultando em diferentes sistemas de saide ao longo do
pais, cada um moldado pelas caracteristicas econdmicas, sociais
e culturais de cada provincia e regido. Embora a Constituigao
Nacional argentina tenha adotado pactos internacionais que

garantem o acesso a salde e, no seu texto inclui artigos que a
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garantem para trabalhadores, usuarios e consumidores de bens
e servicos(3), a implementacéo concreta deste direito continua
sendo delegada principalmente as provincias, com escassa

coordenagdo nacional.

Esse modelo de descentralizagao, distinto daquele adotado por
outros paises da América Latina, como o Brasil, envolve o Governo
Nacional em uma posicédo de apoio, mas sem uma estrutura clara de
governanca centralizada que harmonize os sistemas provinciais de
saude. As provincias argentinas organizam seus proprios sistemas
de saude, com varia¢des consideraveis em suas capacidades de
gestdo e financiamento. O Estado Federal oferece suporte princi-
palmente por meio de leis ou politicas nacionais, mas essas inicia-
tivas frequentemente carecem de mecanismos de fiscalizagdo na
implementacéo, o que complica a superacdo das desigualdades
regionais no acesso a saude. Governos que se comprometeram
com o direito a salde gratuita e universal tém fornecido insumos,
capacitagdo, apoio e desenvolvimento tecnoldgico as provincias,
mas, na prética, esses esforcos nem sempre foram suficientes para

resolver as disparidades regionais.

Apesar da fragmentacgdo histérica e das desigualdades
regionais, 0 compromisso com o direito a salde e a cobertura
universal continua sendo um objetivo central para a Argentina(4).
No entanto, um dos maiores desafios para garantir a sustenta-
bilidade desse sistema fragmentado é a urgente necessidade
de integrar diferentes sistemas de atencado. Esses sistemas tém
raizes histéricas profundamente ligadas a institui¢des religiosas
e beneficentes, que desempenharam papéis fundamentais na
construcdo inicial dos servicos de satde nas provincias. Com o
passar do tempo, os servigos provinciais incorporaram as po-
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liticas nacionais do Ministério da Saude (criado em 1949) e as
demandas dos trabalhadores associados na previdéncia social
de origem sindical. Essa mistura tornou o cenério de saude
ainda mais complexo, na medida que o setor privado também
comecou a se expandir a partir da década de 1970 com interes-
ses econdmicos préprios, no subsector da previdéncia e com
escassa articulacdo com o subsector publico(5).

Além dessa complexidade estrutural, o cenério politico argenti-
no tem sido marcado por uma alternéncia constante entre diferentes
visdes sobre o papel do Estado e da nagdo. Tém havido tensdes
entre o nacionalismo e o entreguismo, entre politicas industrialis-
tas e protecionistas frente a politicas neoliberais. Essas oscilagdes
dificultaram a criagcdo de politicas de Estado com continuidade,
especialmente em areas criticas como a salde, onde as mudancas
de governo frequentemente resultam em alteracdes drasticas nas
politicas publicas. Governos de inclinagdo protecionista tendem a
fortalecer as bases de um sistema nacional de satde universal e
equitativo, enquanto governos neoliberais, por outro lado, muitas
vezes adotam politicas de austeridade, que incluem a venda ou
negociacao dos recursos estratégicos do pais — recursos que tradi-
cionalmente financiam a salde, entre outras dreas — e a introducao
de leis e decretos que desmantelam as estruturas que sustentam a

gratuidade, universalidade e a equidade no setor de saude.
Contexto Atual

Atualmente, a Argentina enfrenta uma combinacéo de po-
liticas extremamente neoliberais e conservadoras, que colocam
em risco os avanc¢os obtidos no sistema de salude e no direito
a saude, nas Ultimas décadas. Essas politicas, profundamente
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anti patridticas, contrarias a soberania nacional, sdo orientadas
pela busca obsessiva pelo déficit fiscal zero, desconsiderando os
indicadores de pobreza e vulnerabilidade social que aumentam
drasticamente més a més(6). Como consequéncia, hd um severo
desfinanciamento das politicas de saude, que afeta todas as
provincias, agravando as desigualdades regionais e violando o
Pacto Federal. Esse cenédrio imp&e a necessidade de repensar as
politicas de salide, ndo para restringir direitos, mas para aplicar
uma racionalidade ainda maior aos gastos — mais do que seria
necessario em condi¢des normais — devido ao descumprimento

das obriga¢des federais pelo governo do presidente Milei.

A questdo mais urgente é como integrar os sistemas de
saude provinciais em uma rede nacional capaz de mitigar as
desigualdades regionais, em um contexto de descumprimen-
to significativo do Pacto Federal. A falta de coordenacéo entre
as esferas governamentais, aliada a auséncia de apoio federal
consistente, torna a tarefa de garantir a equidade no acesso
a saude ainda mais dificil. E nesse contexto que as provincias
precisam assumir um papel mais proativo na organizacédo de

seus sistemas de salde para serem garantes do direito a saude.

A provincia de Buenos Aires, foco deste trabalho, abriga
uma populacdo de 17.523.996 habitantes (7), sendo a mais
populosa do pais. Com uma extensdo de 304.906 km?(7), é a
segunda maior provincia da Argentina, superada apenas por
Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur. A provincia
abrange 135 municipios, alguns dos quais, juntamente com a
capital (La Plata) e a regido metropolitana de Buenos Aires, apresen-
tam uma elevada densidade populacional por km2. No entanto, na
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maior parte do territério, considerado o interior da provincia, essa
densidade populacional diminui drasticamente, o que impacta dire-
tamente a disponibilidade e a oferta de servicos de satide, gerando
grandes desigualdades no acesso. Nessas areas, as condigdes de
vulnerabilidade sdo variadas, com disparidades sociais que afetam
significativamente a saide da populagao.

Dentro de seu territdrio, existem quase dez mil estabele-
cimentos de saude, divididos entre publicos (de dependéncia

provincial e municipal) e privados(8)
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A complexidade do sistema de saude da provincia resulta
da limitada articulacédo entre os servicos de salde das diferentes

jurisdicdes e financiadores, agravada pela interacdo desse problema
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com a geografia, demografia e dispersao territorial dos servigos.

Além disso, quanto maior a vulnerabilidade da populagdo, menor é

a quantidade de estabelecimentos de satde (UBS e hospitais) por

habitante, acentuando as desigualdades no acesso.
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Diante disso, o principal objetivo deste artigo é discutir
solucdes para integrar e otimizar a rede Bonaerense de Atencéo
e Cuidados, promovendo um sistema de saide mais coeso e
acessivel a populagédo.

Métodos

Este artigo relata a experiéncia da implantacdo de redes
regionais de salde na Provincia de Buenos Aires, que, como
provincia mais populosa do pais, concentra cerca de 40% da
populacdo(9). A metodologia deste relato baseia-se em uma
andlise descritiva das politicas implementadas, com foco em
trés dimensdes principais: 1) a coordenacdo entre os servicos
de saude, 2) a integragao dos servicos em redes regionais, e 3)
o uso de tecnologias para articular a rede. O estudo se apoia em
dados administrativos, documentos oficiais e relatos de gestao,
proporcionando uma visdo detalhada de como essas estratégias
contribuiram para reduzir a fragmentacéo do sistema e aprimorar

a integracao e o acesso aos servicos de saude.
Resultados

A coordenacédo assistencial(10) é fundamental para su-
perar a fragmentacdo de um sistema de salde, especialmente
em contextos altamente segmentados como o da Provincia de
Buenos Aires. Ao herdar um sistema fragmentado, a provincia
enfrentou o desafio de criar mecanismos claros para garantir a
integracdo. A pandemia de COVID-19 acelerou esse processo,
demandando novos mecanismos de coordenacao entre os niveis
de atencdo e os subsectores da satide. Um exemplo concreto
dessa integracgdo foi aimplementacdo de um sistema de gestao
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de leitos hospitalares (SIGEC) em tempo real que abrangeu hos-
pitais publicos municipais, provinciais e privados, permitindo ao
governo tomar decisdes urgentes e assegurando que nenhum

cidadéo ficasse sem leito durante a pandemia.

Com o fim da pandemia, tornou-se evidente a necessida-
de de expandir e consolidar a integracdo entre os sistemas de
saude provincial e municipal. Para enfrentar esse desafio, desen-
volvemos um Plano Quinquenal de Sadde(12), com foco na
organizacdo dos servigos a partir da atencdo primaria. Um dos
pilares centrais do plano foi a criagdo da Rede Bonaerense de
Atencdo e Cuidados, que reforca o processo de regionalizagdo

ao organizar os servicos em 12 regides sanitarias j& existentes.

Essa rede visa garantir portas de entrada no primeiro nivel
de atencédo, seja no ambito municipal ou nas portas que ja funcio-
nam como primeiro nivel nos hospitais provinciais, assegurando
coordenacdo de cuidados(13), continuidade(14) e integracao
com os servicos ambulatoriais e hospitalares.

Um dos grandes esforcos foi a criacdo de centrais regionais
de regulacdo de acesso(15) e nucleos de regulacdo hospitalar,
denominados “salas de gestdo de usuarios”, para desenvolver
fluxos assistenciais que permitam a continuidade do paciente
pela rede de atengdo. Ao contrario do Brasil, onde o processo de
construcdo de redes de saude teve inicio desde a conformacao
do SUS(12)(13), a Provincia de Buenos Aires enfrentou servigos
desarticulados, exigindo um grande esforco para comecar a

“governar” e estruturar a rede.

O modelo de gestao proposto pelo Plano Quinquenal de

Saude comecgou a ganhar forga no ultimo ano da gestdo anterior do
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governador, reeleito para o periodo 2024-2027. No entanto, com a
mudanga no governo nacional e as severas restricdes orcamentarias,
o desafio agora é continuar com o projeto de consolidar a rede
regionalizada de atengdo a saude e fortalecer as regides sanitarias.

Apesar das dificuldades impostas pelo governo nacional,
mantemos nosso compromisso de construir uma rede de servigos
de salde de acesso universal e resolutiva. Um exemplo desse
esforco é o fortalecimento continuo dos processos regionais,
buscando estratégias que estreitem os vinculos com os muni-
cipios para promover uma tomada de decisdes politicas mais
eficiente e transformar servicos atomizados em redes regionais.
Isso inclui estabelecer pactos nos ambitos de pactuacao bipartite

(municipios/provincia), conhecidos como CORESAs.

Aintegracdo vem da méo do desenvolvimento tecnoldgico
como ferramenta central. Entre as principais iniciativas que ja
estdo em andamento no territério estdo o prontuario eletroni-
co integrado da provincia de Buenos Aires, a receita médica
eletronica, os sistemas de agendamento online e o uso da te-
lessalde para teleconsultas entre especialistas e diretamente

COm OS USUarios.

Avisdo de uma atencéo primaria forte, coordenadora dos
cuidados(16), nos ilumina mesmo em momentos de maior di-
ficuldade. A situacdo econémica angustiante ndo nos desvia
das nossas responsabilidades de gestdao nem enfraquece o
compromisso com a populagdo de melhorar o acesso (15) ao
sistema de saude provincial.

Aformacéo de profissionais da salde para atuar em um

sistema integrado é um aspecto fundamental para nossa ges-
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tdo. Para isso, foi necessario expandir e modernizar o regime
de residéncias em saude, com foco na fixacdo de profissionais
em areas de vacancia e regides carentes de pessoal. Além
disso, criamos uma Escola de Governo em Saude, com o
objetivo de capacitar profissionais com o fim de promover a
transformacao cultural exigida pela integracdo. Continuamos
problematizando as estruturas histéricas de poder que per-
petuavam a atomizacdo dos hospitais e iniciamos a melhoria
da infraestrutura hospitalar, com prioridade para as areas de
admissao e informacdo ao cidadao.

Embora os municipios sejam responséveis pelo finan-
ciamento da atencdo primaria, a provincia participa tanto
direta quanto indiretamente desse processo, mas sem regras
institucionalizadas que definam claramente as obrigac¢des
e direitos de cada ente. A auséncia de uma politica formal
de atencdo primaria, que especifique esses papéis, pode
dificultar a organizacao eficiente dos fluxos de pacientes e
dos servicos. Fortalecer os ambitos de pactuacédo entre as
diferentes jurisdi¢des €, portanto, essencial para garantir a
continuidade dos cuidados e promover uma rede de atencéo

mais integrada para a populacao.
Conclusdao

A regionalizagdo e a conformacdo de redes de atencéo
a saude(10), com base no modelo da atencéo primaria, repre-
sentam a melhor estratégia para superar os desafios estruturais
que a Argentina, e particularmente a Provincia de Buenos Aires,
enfrenta no setor de saude. A fragmentacédo dos servigos e a
atomizacdo dos hospitais tém sido grandes obstéaculos para a
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continuidade dos cuidados e a equidade no acesso a saude.
Entretanto, com uma estratégia clara de regionalizagdo e coor-
denacédo assistencial, é possivel transformar o sistema de sadde
da Provincia de Buenos Aires em um modelo mais integrado,
equitativo e eficiente.

O Plano Quinquenal de Saude tem sido um marco nesse
processo, ao estabelecer as bases para um sistema de saude

integrado, com a atencdo primaria como eixo central.

Embora ainda existam desafios a superar, especialmente
na coordenacdo entre o primeiro nivel de atencdo e os servi-
cos especializados, o compromisso com a construcdo de um
sistema de sadde universal, equitativo e resolutivo permanece
firme. A regionalizagdo ndo é apenas uma estratégia organiza-
cional, mas um caminho essencial para garantir que todos os
cidaddos tenham acesso a um sistema de salde que responda
as suas necessidades, independentemente de suas condicdes

socioecondmicas.
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