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RESUMO

O Programa Brasil Sorridente possui 0 objetivo de mitigar as desigualdades no acesso a
assisténcia em sadde bucal a todas as faixas etarias nos diversos niveis de atengdo, tendo os
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) com a fungdo de suprir a demanda por
atendimentos especializados. Usuarios que chegam as Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo
referenciados aos CEO e posteriormente contra referenciados as UBS de origem, configurando a
rede de referéncia e contra referéncia (RCR), situadas entre as areas programéticas do municipio
do Rio de Janeiro. Com o objetivo de demonstrar a aplicabilidade do instrumental teérico-
metodoldgico da Analise de Redes Sociais (ARS), avaliou-se a possibilidade de utilizacdo deste
instrumental como suporte analitico & governanga para futuras investigagdes da realidade. Com
carater descritivo e analitico, foram pesquisados dados de acesso livre disponiveis no portal do
DataSUS. Utilizou-se o software Gephi para a construcdo dos graficos da rede formada entre as
UBS e CEO. Observaram-se clusters em algumas areas programaticas, podendo estar trazendo
sobrecarga nos atendimentos dos mesmos. Diante da limitagdo de analise sugere-se que a
utilizacdo da ARS, possa ser uma alternativa a governanca em prol de programas de satde.

Center for Dental Specialty and Basic Health Unit: Social Network Analysis
as a governance strategy

ABSTRACT

The Smiling Brazil Program aims to alleviate inequalities in access to oral health care for all age
groups at the various levels of care, with the Centers for Dental Specialties by the function to
meet the demand for specialized care. Patients arriving at the primary heatlh care unity (UBS) are
referred to the CEO, and then counter referred to the original UBS, configuring a reference and
counter-reference network (RCR). This network is composed by the programmatic areas of the
municipality of Rio de Janeiro. The study aimed demonstrating the applicability of the theoretical
and methodological tools of the Social Network Analysis (SNA), it was evaluated the possibility
of using this instrument as an analytical basis for the governance for future investigations of
reality. In this descriptive and analytical research, were researched for free access data available
on the DataSUS portal. Gephi software was used to construct the graphs of the network formed
between the UBS and CEO. Clusters were observed in some programmatic areas, which may be
causing an overload in their services. Even the limitation of analysis, it is suggests that SNA may
be an alternative tool to help governance in favor of health programs.

1. Introducéo

Durante anos a Odontologia esteve a margem das politicas publicas de saude. O
modelo de assisténcia odontoldgica estatal vigente era caracterizado por atendimentos a
grupos prioritarios (criancas em idade escolar) e urgéncias, gerando um quadro de
intensa exclusdo do acesso e baixo impacto sobre os indices epidemioldgicos de
doencas bucais (1).

Visando ampliar a insercdo da saude bucal no Sistema Unico de Saude (SUS), foi
langada, em 2004, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), conhecida como
Programa Brasil Sorridente (PBS). Esta apresenta diretrizes & ampliagdo e qualificagdo
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da atencdo béasica em salde bucal, através da realizagdo de atividades de promocao,
prevencdo, assisténcia e reabilitacdo, possibilitando o acesso a todas as faixas etérias.
Propde atendimento na atencdo secundaria, através da implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEQO), incumbindo-se de assegurar a retaguarda da
atencdo béasica e aumentando seu potencial resolutivo (2,3), tornando o PBS como uma
das maiores politicas pablicas de saude bucal do mundo (4).

Sendo a integralidade um dos pressupostos do PBS, deve articular continuamente 0s
servicos e acOes preventivos e curativos, individuais e coletivos em todos os niveis de
complexidade do sistema (5). O fluxo entre estes niveis de complexidade se realiza por
meio do processo da referéncia e contra referéncia (RCR). Este fluxo de
encaminhamento do paciente adstrito a uma Unidade Béasica de Saude (UBS) é
condicionante a sequéncia prescrita de tratamento deste aos centros de atencdo
especializada, neste caso os CEO. O fluxo contrério, ou seja, 0 retorno do paciente a sua
UBS de origem, denominado contrarreferéncia (6,7) compde tal processo. Certamente, a
existéncia deste procedimento ndo € garantia de alcance da integralidade, j& que ndo
prescindem de outros elementos disponiveis nos servicos da rede de atendimento.
Entretanto, é a partir desse processo de RCR que o paciente é inserido nesta rede de
atendimento. Advém desta logica estruturante, portanto, a premente e regular analise de
desempenho do processo de RCR nas redes supra municipais, ja que a estas compete
oferecer de maneira coordenada, a¢fes que incluam os diversos servi¢os e garantam a
continuidade do cuidado (8). Pois entende-se que para alcancar uma organizacao
articulada e integrada das acOes e servicos de salde, ofertados entre 0s niveis de atencao
do sistema, € mister a estruturacdo das Redes de Atencéo a Saude (RAS) (9).

As RAS podem ser definidas como organizagdes poliarquicas, que apresentam pontos
vinculados entre si e objetivos comuns, por meio de acbes cooperativas e
interdependentes, permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada
populacdo, sob coordenacao da atencdo basica a satde. Consequentemente o sistema em
rede organiza-se sob a horizontalidade de atencdo a salde e tem por centro de
comunicacdo a atencdo primaria (10,11), tendo a RCR como um dos elementos
preponderantes e constitutivos a organizacdo de demanda e constituicdo das RAS.

Diante disso, a Saude Bucal deve estar inserida na RAS para a efetiva organizacao de
um modelo de atencdo que tenha por objetivo a integralidade do cuidado, estando
sincronizada e articulada entre seus niveis (11) e, neste caso representadas aqui entre
CEO e UBS. Dado que o procedimento da RCR ¢ obtido por meio da conexdo entre
servicos, € pertinente analisa-lo através da teoria da Andlise de Redes Sociais (ARS).
Tal abordagem permite analisar o mecanismo da RCR em si, bem como sua relevancia a
governanca. A ARS é uma teoria, tradicionalmente utilizada com o objetivo de estudar
as redes sociais, sejam aquelas ditas “invisiveis” (12), informais, espontaneas e ndo
intencionais oriundas das inter-relagdes em sociedade, ou aquelas de carater formal
(associagOes, organizacoes, clubes, cooperages...), ou seja, permite analisar a estrutura
das ligacOes existentes entre “nos” que compdem as redes sociais (13,14). A ARS em si,
pode ser usada como um instrumento indutivo da investigacdo social, que possuindo o
propdsito de identificar os tipos de relacdes existentes entre os atores, mede de forma
sistematica os comportamentos relacionais desses atores (15). Medir tais relacbes, ou a
troca de recursos, permite compreender as interdependéncias e assimetrias existentes em
toda acdo coletiva (15), sendo, portanto, um possivel instrumento de auxilio a
governanca. A utilizacdo analitica da governanca permite que se descreva e explique as
interacdes entre atores, processos e regras, permitindo a compreensdo das condutas e
tomada de decisdes na sociedade (16), mostrando compatibilidade a ARS.

Na area da Saude Coletiva brasileira e internacional, o interesse pela ARS vem
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garantindo resultados promissores sejam na avaliacdo de servicos hospitalares (17),
performances de equipes de programas de satde (18), no campo da gestéo e das politicas
publicas em saude (19), na area da satde mental (20), atencéo aos usuarios de drogas (21)
e até mesmo na relacdo entre tuberculose e multimorbidade (22). Contudo, ainda que a
ARS esteja conquistando credibilidade no campo da Salde Coletiva brasileira, é oportuno
considerar sua importancia para a governanca, consolidando-a enquanto debuta no
contexto académico das praticas avaliativas nos programas de satde (23).

Governanga é um conceito amplo com distintas matizes no campo das politicas
publicas (24), caracteriza-se por relagdes de interdependéncia, mediada por regras, entre
atores diversos em situacdo de relativa autonomia, sem controle predominante ou
subordinagdo formal, a depender do grau de influéncia e recursos disponiveis (25).
Apesar da convivéncia com regras formais e marcos legais a governanca pode
ultrapassar tais regras e expressar a prépria natureza dos lagos de confianca e das
estratégias de coordenacdo e negociacao de interesses em cada contexto (26).

A governanga depende, portanto, do desenho institucional e da interlocugdo com os
grupos organizados da sociedade para definicdo, acompanhamento e implementacdo de
politicas publicas (27). Neste aspecto nos aproxima dos processos € governanga em
salde, uma vez que, pelo pacto federativo, a implementacdo do SUS em nivel local
depende do estabelecimento dessas relagdes (24). Pode, como a ARS, ser usada como
ferramenta analitica para investigacédo e transformacdo dos processos de formulagéo de
politicas e gestdo de sistemas de saude (28,29).

O presente artigo pretende demonstrar a aplicacdo do instrumental tedrico-
metodologico pertinente a ARS como suporte a governanga, a partir do Programa Brasil
Sorridente do municipio do Rio de Janeiro, conforme o preconizado para o processo de
RCR entre UBS e CEO em suas respectivas Areas Programaticas (AP). Desta forma, 0s
dados aqui utilizados resultam na rede de RCR teorica preconizada, ou seja, a ideal, que,
servindo de base analitica, dara suporte a futuras investigacdes da realidade.

2. Materiais e métodos

Este artigo prop6e a aplicacdo da teoria da ARS, com a finalidade de demonstrar que o
instrumental tedrico-metodoldgico pertinente a essa tematica pode ser utilizado como
suporte a governanca. Utilizou-se de dados de acesso livre, encontrados no site oficial
do Portal da Satde do Sistema Unico de Satde (SUS) (www.portalsaude.saude.gov.br),
através do item servicos, onde é acessado o Programa Brasil Sorridente. No site do
programa buscou-se em: Atencdo especializada; Centro de Especialidades
Odontoldgicas; Cidades Atendidas e por fim através do mapa do Rio de Janeiro.
Mediante o qual foi realizado o acesso as informac6es relativas ao municipio do Rio de
Janeiro de cujas areas programaticas possuem CEO, com seus respectivos cddigos e
nameros de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O periodo da
pesquisa ocorreu durante todo 0 més de setembro de 2018. Utilizou-se como referencial
os dados da populacdo do municipio do Rio de Janeiro, do Censo de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo este o mais recente até 0 momento,
pois 0 mesmo ocorre a cada 10 anos.

Foram encontrados 18 CEO situados no municipio do Rio de Janeiro. Conforme o seu
nimero do CNES identificou-se a localizacdo dos bairros onde eles atuam, por Area
Programatica (AP). O municipio do Rio de Janeiro possui 160 bairros, agrupados entre
as 10 areas programaticas e, estas foram divididas desde o ano de 1993 pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS), no intuito de melhorar o gerenciamento dos servicos de
salde. As areas programaticas possuem suas particularidades em fungdo da historia e
evolugdo da ocupacdo da cidade, determinando caracteristicas regionalizadas com
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relacdo a atividade econbémica, mobilidade, servicos de saude, educagdo, as formas de
adoecimento e mortalidade (30).

As informagcbes dos enderecos dos CEO foram obtidas através do site:
cnes.datasus.gov.br. E os enderegos das UBS foram adquiridos no site da Prefeitura do
Rio de Janeiro em: www.rio.gov.rj, seguindo os links disponiveis na pagina: A
prefeitura; érgdos municipais; secretarias; SMS; unidades de saude e, por fim onde ser
atendido. Neste é disponibilizado o mapa com a visualizacdo das 223 UBS disponiveis,
por suas respectivas areas programaticas.

O atendimento inicial em saude bucal aos usuarios entre as 223 UBS ¢ ofertado em
seu territorio de referéncia, onde os mesmos acessam o link “onde ser atendido”, através
do endereco eletronico: https://smsrio.org/subpav/ondeseratendido/. O atendimento
especializado é realizado, apds avaliacdo inicial do paciente pelo cirurgido-dentista da
UBS (Atencdo Primaria), através de encaminhamento via Sistema de Regulagdo de
vagas (SISREG) para um dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) ou
hospital especializado, preferencialmente proximo ao territério de domicilio do paciente
(territorializacdo), de acordo com as informacdes disponiveis no site da Prefeitura do
Rio de Janeiro, em: http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/saude-bucal.

Assim, a partir dos dados obtidos nos referidos enderecos eletrénicos e base de dados,
foram elaborados grafos para a visualizacdo do processo de RCR utilizando o software
Gephi, de acesso livre, em sua versédo 0.9.1. Os dados foram organizados em planilha
Excel/Windows, como lista de adjacéncias (constituida por uma planilha Excel onde as
relacGes a partir de cada no séo colocadas em linhas separadas por virgulas, permitindo a
identificacdo dos mesmos com os demais adjacentes). Denomina-se N6 aos atores que
compdem a rede. Podem representar pessoas, instituicbes, servicos, etc. (21). Nessa
pesquisa, 0s CEO foram identificados como os nos de CEOL1 até CEO18. As relacdes dos
nos seguem em cada linha, com as UBS de acordo com a area programatica pertencente.
As UBS estdo identificadas como nl até n223. O indicador de ocorréncia de relacdo entre
uma UBS e um CEO, e vice-versa, foi a distribuicdo apresentada por cada uma das AP,
conforme preconizado pelo SUS, sendo a Atencdo Basica a porta de entrada responsavel
pelo atendimento da populacdo adstrita (31). A lista resultante foi salva em Excel no
formato CSV e posteriormente aberta no software Gephi sob o algoritmo Fruchterman
Reingold, produzindo os sociogramas. Estes apresentam a visualizacdo das relacoes entre
0s nos (CEO e USB), representando a rede de RCR conforme as especificacfes
idealizadas pela logica da descentralizacdo e atendimento em rede do SUS. Portanto,
trata-se da visualizacéo da rede como deveria ser, e ndo a real.

3. Resultados

O quadro 1 apresenta os Centros de Especialidades Odontologicas em suas respectivas
areas programaticas, relacionadas com as UBS representadas pelos codigos (nl ao n 223).
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Quadro 1 — Relagdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas e Unidades Basicas de
Saude pelas Areas programaticas no municipio do Rio de Janeiro

AREAS CENTRO DE UNIDADES BASICAS DE
PROGRAMATICAS ESPECIALIDADES SAUDE
ODONTOLOGICAS

AP 1.0 CEO 1eCEQ?2 n1ani8 (18 UBS)
AP 2.1 CEO3eCEO4 n19 a n31 (13 UBS)
AP 2.2 CEO5 n32 an40 (9 UBS)
AP 3.1 CEO 6, CEO7e CEO 8 n4lan74 (34 UBS)
AP 3.2 CEO9e CEO 10 n75 an97 (23 UBS)
AP 33 CEO11e CEO 12 n98 a n126 (29 UBS)
AP 4.0 CEO13eCEO 14 n127 a n144 (18 UBS)
AP 5.1 CEO 15 n145 a n167 (23 UBS)
AP 52 CEO 16 e CEO 17 n168 a n198 (31 UBS)
AP53 CEO 18 n199 a n223 (25 UBS)

Fonte: propria

De acordo com o quadro 1, confirma-se que o procedimento de RCR é proposto
apenas para as areas programaticas onde existem CEO (dezoito, no total) e UBS (223,
no total). Porem 10 CEO também atuam como UBS, realizando duplo papel, de
referéncia e contra referéncia de si proprio.

A figura 1 representa o sociograma do modelo tedrico conforme a sistematiza¢do dos
dados aqui realizada. Observam-se as relacdes da RCR entre os CEO e as UBS. As UBS
encaminham os usuarios para os CEO dentro de suas areas programaticas e estes contra
referenciam os usuarios para as UBS de origem, dando continuidade aos tratamentos.
Percebe-se que nas areas programaticas onde os CEO também atuam como UBS ha
maior numero ligacdes.

As areas programaticas AP 3.1, AP 3.3 e AP 5.2, apresentam maior nimero de UBS e
CEO e, por conseguinte possuem maior quantidade de relacbes (102, 58 e 62,
respectivamente). As distribuicdes, entre os UBS e CEO, pelo territorio ndo séo
homogéneas. Portanto, em outras areas programaticas, as relacdes se dispdem com
menor numero de arestas (ligacdes entre os nds). Tal fato ocorre devido a
disponibilidade de nds por areas, caracterizando-se por regibes com alta densidade
(quanto maior o numero de ligacBes entre os nds, mais densa sera a rede) e centralidade
de grau (relacionado ao n6 que esta diretamente ligado a muitos outros, proximo a
100%). Ja nas areas programaticas AP 2.1 e AP 2.2, onde ocorrem 26 e 9 relacbes
respectivamente, foram observadas redes com coesdo (referente as caracteristicas de
estrutura e organizacdo da rede) de densidade e centralidade de grau de CEO inferiores,
quando comparados aos CEO das areas programaticas AP 3.1, 3.3 e 5.2. Verifica-se
ainda na figura 1 uma caracteristica marcante, os clusters ou cliques (conjunto de 3 ou
mais nds interligados entre si, formando subgrupos dentro da rede) constituidos pelas
UBS nas proximidades dos CEO.
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Figura 1 — Rede de relagdes entre os CEO e UBS do municipio do Rio de Janeiro
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A seguir, a figura 2 apresenta 0s mesmos dados, dispostos em sociograma sobreposto ao
mapa do municipio do Rio de Janeiro, facilitando a visualizacdo das relacdes preconizadas
entre as UBS e CEO, nas areas programaticas. As ligagdes, ou arestas, representadas pelas
linhas, indicam os percursos propostos para RCR das UBS para os CEO e, vice-versa, por
regies adstritas. As arestas estao restritas as suas areas programaticas, ou seja, cada UBS se
dirigindo ao CEO pertencente a sua area programatica. Também, no mapa da Figura 2, é
possivel visualizar a localizacéo dos clusters das areas programaticas (AP 1.0; AP 2.1; AP
3.1; AP 3.2; AP 3.3; AP 4.0 e AP 5.2) evidenciados na figura 1, em relacdo ao espago

geografico relativo a populagéo adstrita.

Figura 2 — Mapa do municipio do Rio de Janeiro, suas areas programaticas e rela¢Ges entre os

CEO e UBS.
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4. Discussao

A partir da insercdo dos dados, no software Gephi para elaboracdo de redes, foi
possivel visualiza-los graficamente, correspondendo tais imagens a dinamica
preconizada pela PNSB. Ou seja, representam a materializagdo visual da rede
pretendida, ensejando prospeccOes futuras e facultando a aplicacdo da ARS nédo sé

aplicada a processos avaliativos, mas também ao planejamento e decisao.
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Considerando que a proposta dos procedimentos de RCR apresenta-se, de fato, como
uma rede, sendo seus nds os CEO e as UBS e suas relacbes, os encaminhamentos
preconizados entre eles, a analise visual deste sistema permite avaliar possibilidades e
desafios a PNSB.

O municipio do Rio de Janeiro, com suas UBS e CEO distribuidos entre as 10 &reas
programaticas, conforme a figura 2 apresenta trés AP (AP 2.2, AP 5.1 e AP 5.3), as
quais possuem apenas um CEO cada uma delas (CEO 5, CEO 15 e CEO 18,
respectivamente). Esses CEO possuem alto grau de centralidade em relacdo aos seus
nés (UBS). Como a centralidade representa o nimero de ligacGes relacionadas a
determinado nd, quanto maior a quantidade de ligagcdes, maior a centralidade (32).
Sendo a centralidade a medida das ligacdes de atividade de um nd, ou ator na rede
(33,32), esta facilita a descricédo de eventos e organizagédo dos elementos (34).

Neste caso, importa verificar se a relagdo da demanda e capacidade de suporte destes
trés CEO esta compativel com a populagdo local onde os mesmos se encontram. Pois 0
municipio do Rio de Janeiro, apresenta uma extensdo territorial de 1.200.179Km? e uma
populacdo de 6.320.446 habitantes, de acordo com o Censo de 2010 do IBGE. Partindo
desse pressuposto verificam-se por exemplo que as AP 3.3 e AP 4.0 possuem dois CEO
cada uma e, sdo as areas com as maiores distribuicdes populacionais do municipio do
Rio de Janeiro, com 959.404 e 919.420 habitantes respectivamente (30), tal fato
evidentemente ndo fara jus a populacdo usuaria destas regides situadas nessas areas
citadas.

Na figura 1, sdo observados clusters de CEO, visualizados entre as areas
programaticas 2.1; 3.1; 3.2; 3.3; 4.0 e 5.2. Estes CEO (CEO 3,4, 7,8,9,11, 13,14, 16 ¢
17) sdo aqueles que cumprem também o papel duplo e, por este aspecto entende-se que
podem estar funcionando como porta de entrada no sistema (35-37). Como Clusters,
remetem a quaisquer tipos de concentragbes em uma rede (38), sugerem maior
possibilidade de movimentacdo, que influenciam sua dindmica (39-41). Entretanto,
sendo os CEO, servicos de referéncia, tém obrigatoriamente papel de convergéncia,
mesmo que temporaria. Esta condicdo propicia situacdes de demandas pouco
controlaveis. Por exemplo, de acordo com Censo demogréafico de 2010 do IBGE, as
populacdes residentes nessas areas com apenas um CEO que sdo a AP 2.2 (CEO 5 -
constituida por 7 bairros num total de 375.221 habitantes); a AP 5.1 (CEO 15 —
constituida por 9 bairros num total de 678.457 habitantes) e a AP 5.3 (CEO 18 —
constituida por 3 bairros num total de 372.607 habitantes), provavelmente podem estar
sujeitas a um longo tempo de espera entre agendamentos, se comparadas aos locais com
clusters de CEO.

Em outras palavras, mesmo que apenas uma pequena parcela das pessoas - 14,2% de
cobertura populacional potencial - por equipe de saude bucal (eSB) tenha necessidade
destes servicos especializados, e estimando-se que a eSB responsabilize-se por 3.000
habitantes (42), a oferta e a localizacdo dos CEO remetem as dificuldades ao usuario.
Mesmo que para a equipe de Saude da Familia, o preconizado seja o atendimento de, no
méaximo, 4.000 pessoas (43), esta tem atuacBes e nimeros de equipes diversas da eSB.

Ainda considerando que entre 2002 e 2015 o numero de equipes de saude bucal foi
ampliado a mais de 467% em todo o Brasil (44). Tal aumento foi desigual entre as
regibes do pais. No caso do municipio do Rio de Janeiro, mesmo com a implantacéo e o
crescimento do niumero de equipes de satde bucal ocorridas de forma expressiva, apds o
ano de 2009 (45), a analise das figuras 1 e 2, descreve uma distribuicdo e alocacdo de
equipes heterogéneas, nesse momento.

Pelo mapa é facil verificar que a estratégia RCR exige como requisito mister, 0
estabelecimento da rede entre UBS e CEO, conforme o preconizado, com centralidade
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dos CEO, porém evitando-se os clusters. Nisto, o planejamento minucioso da rede de
RCR, deve ter papel preponderante. Com a utilizacdo da ARS, as dificuldades e
necessidades podem ser previstas e evitadas, ou identificadas e solucionadas. Prevé-las,
superé-las e/ou amenizé-las, pode encurtar o caminho para a resolucdo das necessidades
em saude bucal (46). Requerem politicas de integracdo de acdes preventivas, curativas e
de reabilitacdo, responsabilidade de todos os segmentos sociais € compromisso do
Estado (47). Ou seja, esta intrinsecamente ligada a governanca, de modo a
preestabelecer padrdes de articulacdo e cooperacdo entre atores sociais e politicos,
prever arranjos institucionais que coordenem e regulem transacdes dentro e atraves das
fronteiras do sistema, assim como fomentar a articulacdo de interesses mdtuos, como
também estimular redes sociais informais e associa¢fes de diversos tipos (48). Como a
governanca envolve modos de exercicio de autoridade e processos de inser¢do dos
interesses sociais na agenda do governo, é ferramenta analitica inolvidavel na
investigacdo e transformacdo dos processos de formulacdo de politicas e gestdo de
sistemas de saude (28,29). De fato, pois a governanca implica na definicdo de
principios, normas e balizas para o processo decisdrio de maneira dindmica e plural em
diferentes campos da politica publica. Articulando-se com o debate sobre a natureza e a
efetividade das iniciativas de promogéo de saude (26).

Como ARS explora a dimensdo de variaveis alem das tradicionais, baseando-se nas
diferencas entre pessoas, momentos e lugares (22), ao servir de apoio a pratica da
governanga, concorrera a marcantes resultados em todos os setores da saude. Assim, a
visualizagdo das figuras 1 e 2, evidenciando o qudo importante € a centralidade na
logica da RCR, faz refletir acerca dos desafios invisiveis, por inexisténcia de
instrumento capaz de lhes tornar perceptiveis.

Os servicos tém dificuldades em se comunicar, desenvolvendo légicas proprias e
distintas (49). Nesta perspectiva, a integracdo da atencéo primaria com a especializada,
apesar de fundamental, é agravante para a RCR, a qual aumenta a demanda por
tratamento especializado (50). Para evitar este tipo de problema € imprescindivel
analisar sistematicamente os modelos de gestdo propostos, incluindo a ampliacdo da
capacidade dos governos na implementacdo das politicas publicas como estratégia de
promocé&o da justica social (51).

Destarte, a possibilidade de visualizacdo da organicidade da RCR vem a se constituir
importante instrumento de governanca. E, mesmo considerando as limitacfes desta
andlise, é possivel ponderar que os CEO em desempenho de dupla fungéo, possam estar
com deficiéncias de equipes, dada a demanda do proprio publico de usuarios como a de
usuarios na area adstrita, ai acumulada. Essa capacidade de previsdo conseguida por
meio da simples visualizacdo geral do cenario, viabilizada pela utilizacdo da abordagem
da ARS, mostra-se elemento facilitador para a governanca.

5. Conclusodes

Diante do exposto, verifica-se que a utilizacdo do instrumental da ARS como
estratégia para planejar cenarios, avaliar possibilidades e analisar situacGes consolidadas
é pertinente e inovadora. Apesar das limitacdes relativas a natureza dos dados aqui
empregados, foi possivel, mesmo assim, constatar o grande potencial de utilizacdo da
ARS como auxilio a governanga, uma vez que graficos tém a capacidade de informar
visualmente um contexto em seu conjunto, quesito fundamental a governanca. O
emprego da RCR como parametro, baseado em uma Unica métrica, a da centralidade,
dentre as possiveis em ARS, viabilizou verificar-se a distribuicdo e conexdes das UBS
com a atencdo especializada (CEO), demonstrando-se a poténcia da ARS para a
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governanca. Nesta perspectiva a utilizacdo da ARS pode ser valida, como ferramenta
analitica de suporte aos processos de formulacdo de politicas publicas e na gestdo de
uma rede regionalizada e integrada como o Programa Brasil Sorridente.
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