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da Universidade do Contestado

AS DIFERENTES POSSIBILIDADES DE REGIONALIZACAO DE UM
TERRITORIO: DELIMITACOES A PARTIR DA CATEGORIA SAUDE

Giana Diesel Sebastiany’
RESUMO

O artigo pretende contribuir com as reflexdes sobre as possibilidades de regionalizagdo de
determinado territério, compreendendo o papel protagonista de uma regido construida a partir
dos condicionantes historicos, economicos, culturais, fisico-naturais, ou seja, a partir da acao
humana que modifica paisagens e aproxima pessoas, em torno de objetivos comuns. Quando
da proposicdo de criagdo de um Curso de Medicina, numa universidade comunitaria, inserida
e preocupada com o desenvolvimento regional, emerge a questdo do quanto a existéncia
material desse curso poderd/devera contribuir para o desenvolvimento da satde da populacao,
em seu territorio de abrangéncia. Da génese dessa primeira questdo surgem outras, dentre as
quais, nesse artigo, destaca-se: Quais as regides “dadas” (delimitadas do ponto de vista
fisico/geografico e de governancga) e as regides construidas pelos atores sociais, no processo
de territorializacdo de um Curso de Medicina? Procurando refletir sobre a mesma, o texto faz
a analise de dados secundarios, coletados no Projeto Pedagdgico de um Curso de Medicina da
regido central do Estado do Rio Grande do Sul, bem como em varios documentos de registros
do mesmo, e estd organizado a partir de subtemas: (1) o conceito de desenvolvimento e sua
implicagdo na compreensao do que ¢ uma regido; (2) a conceituacdo de regido; (3) a
regionalizacdo dada pelo Estado: coordenadorias regionais de saude; (4) a regionalizacdo para
resolver questdes da saude: organizacdo entre os municipios; (5) a regido construida pela
abrangéncia de atuagdo do curso de medicina.

Palavras-chave: Regido; Regionalizacdo; Saude; Curso de medicina.

THE POSSIBILITIES FOR REGIONALIZATION OF A GIVEN TERRITORY:
DELIMITATIONS FROM THE HEALTH CATEGORY

ABSTRACT

The objective of this paper is to contribute to the discussions about the possibilities for
regionalization of a given territory, including the title role in a region constructed from the
historical, economical, cultural, physical and natural constraints, or from human activity that
alters landscapes and approaches people around common goals. When is proposed to establish
a medical school in a community college, and inserted concerned with regional development,
the question that arises is that the existence of that course material can / should contribute to
the development of population health in its territory coverage. From the genesis of this first
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question comes other, among which, in this article, we highlight: Which are the “given”
regions (defined in terms of physical / geographical point of view and governance) and
regions constructed by social actors in the process of territorialization of a medical school?
Reflecting about it, it is analyzed the secondary data (collected in an Educational Project
School of Medicine of the central region of Rio Grande do Sul, as well as in several
documents of the same record) and is organized on sub-themes: (1) the concept of
development and its implication in understanding what is a region, (2) the concept of region,
(3) the regionalization given by State: coordinating regional health, (4) the regionalization to
solve health issues: organization among municipalities, (5) the area built by the scale of
operation of medical school.

Keywords: Region; Regionalization; Health; Medicine course.

INTRODUCAO

No contexto atual, muitos estudos tém se ocupado da discussdo sobre a regionalizacao
e o papel da regido na apropriagdo/constru¢ao de um territorio partilhado ¢ com um trago
identitario capaz de diferencia-lo e empodera-lo, quando confrontado com politicas
homogeneizadoras, no contexto da globalizagao.

Nesse sentido ¢ que o texto proposto pretende contribuir com as reflexdes
empreendidas até entdo, compreendendo o papel protagonista de uma regido construida a
partir dos condicionantes histéricos, econdmicos, culturais, fisico-naturais, ou seja, a partir da
acao humana que modifica paisagens e aproxima pessoas, em torno de objetivos comuns.

Quando da proposicdo de criagdo de um Curso de Medicina, numa universidade
comunitdria, inserida e preocupada com o desenvolvimento regional, emerge a questdao do
quanto a existéncia material desse curso poderd/devera contribuir para o desenvolvimento da
saude da populacdo, em seu territorio de abrangéncia. Da génese dessa primeira questao
surgem outras: que modelo(s) de desenvolvimento pauta as agdes dos sujeitos envolvidos?
Qual a(s) possibilidade(s) de regionalizagdo a partir do conceito agregador “saude regional”?
Qual a regido que pode constituir-se objeto de analise do desenvolvimento na area da saude?
Quais as regioes “dadas” (delimitadas do ponto de vista fisico/geogrdfico e de governanga) e
a regido construida pelos atores sociais, no processo de territorializagdo de um Curso de
Medicina? Para fins desse artigo, a ultima questdo serd abordada, uma vez que as demais
questodes fazem parte de uma reflexao maior, integrante da nossa tese de doutorado.

Convém esclarecer que os dados apresentados foram coletados no Projeto Pedagdgico
de um Curso de Medicina da regido central do Estado do Rio Grande do Sul, bem como em
varios documentos de registros do mesmo: cadastro de pacientes e municipios de origem;
convénios estabelecidos com prefeituras, hospitais e outros prestadores de servigos em saude.

Regionalizar refere-se a algo que estd em processo e que pode moldar-se aos interesses
de um objeto de estudo, por exemplo. Dito de outra forma € possivel regionalizar o foco de
analise de determinada investigacdo. Leoncini (2001, p. 190), remetendo aos estudos de
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Alfred Hettner, diz que “[...] os limites regionais sdo provenientes de um exercicio intelectual,
uma construcao intelectual do pesquisador”.

Ainda que ndo exaustivamente, o presente texto pretende apontar reflexdes sobre o
conceito de desenvolvimento e sua implicagdo com a defini¢ao de regido, além de conceituar
“regido” e as multiplas “regides” advindas das também multiplas finalidades implicadas no
processo de regionalizacdo de um territdrio. E, no estudo em questdo, o fara procurando focar
a regionalizagdo e as regioes no territorio de atuagdo de um curso de medicina do centro do
Estado do Rio Grande do Sul, como j& mencionado.

O CONCEITO DE DESENVOLVIMENTO E SUA IMPLICACAO NA
COMPREENSAO DO QUE E UMA REGIAO

Ao longo do século XX, observamos a predominancia da relagdo causal entre
desenvolvimento e crescimento econdmico, embora reconhecendo a polissemia que encerra o
conceito de desenvolvimento. No pensamento econdmico hegemonico, hd a associagdo direta
e fundamental entre o desenvolvimento e o crescimento da produgao.

Com o crescimento econdmico, capitaneado pela industrializagao, o desenvolvimento
(aumento de riquezas) chegaria a todos; em algum tempo, toda a populagdo teria acesso a
riqueza decorrente desse processo de industrializagdo. Portanto, o desenvolvimento era
considerado como “natural”, como uma evolugdo historica, um “devir capitalista”, que nao
necessitava de intervengdes para a sua promog¢do. “Nos anos que se seguiram a Revolucao
Industrial, tornou-se cada vez mais evidente que a multiplicacdo da capacidade da produgao
da riqueza proporcionada pela indastria impulsionava a acumulagdo privada” (OLIVEIRA;
GENNARI, 2009, p. 04).

O crescimento/desenvolvimento econdmico enfrentou algumas crises, ao longo do
primeiro ter¢o do século passado, porém, essas crises eram consideradas flutuagdes ciclicas,
inerentes a0 movimento autonomo do regime capitalista. “A confianca em mecanismos
automaticos reequilibradores das crises dispensavam qualquer intervencionismo corretor. Nao
se considerava necessario estabelecer programas, publicos ou privados, destinados a
promover um desenvolvimento que deveria chegar ‘naturalmente’” (GOMEZ, 1997, p. 2).

Ja o contexto pos 2* Guerra Mundial gera a necessidade da revisdo de algumas
certezas e modifica a compreensdo da necessidade de uma interven¢do planificada no
contexto econdmico, a fim de elevar o nivel de desenvolvimento dos paises. Foi dada a
largada para uma “corrida desenvolvimentista”, tendo os Estados Unidos da América como
“lider e promotor do desenvolvimento industrial em outros paises”. Havia a preocupagdo com
a reconstrugdo de paises (ja industrializados) devastados pela guerra e com a pobreza gritante
de territorios coloniais que iam conquistando independéncia.

A forga inercial do capitalismo j& ndo mais dava conta da promessa de equidade no
desenvolvimento e no alcance as riquezas advindas do crescimento econdmico. Além disso,
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as proposi¢des keynesianas” apontavam para a possibilidade de uma intervencdo planificada
na economia, acelerando a industrializag@o e os resultados econdmicos, quantitativamente.

A expansao capitalista no periodo pos-guerra veio alicercada numa ampliacdo dos
fluxos do comércio mundial e investimentos internacionais na reconstru¢do dos paises
devastados. Cabe lembrar, entretanto, que a expansao nao aconteceu de forma homogénea em
todos os paises. Conforme Harvey (2009), alguns paises ndo conseguiram aportar pesados
investimentos na producao em massa e, da mesma forma, nao possibilitaram o consumo em
massa. Cada vez mais, o capital concentrou-se numa série de regides de grande producgdo, em
termos da economia mundial. “A busca desenfreada pela industrializacio e pelo
desenvolvimento econdmico levou a maioria dos paises do mundo a concentrar seus esforgos
na promog¢ao do crescimento do Produto Interno Bruto (PIB), deixando a qualidade de vida
em segundo plano. O crescimento econdmico era visto como meio e fim do desenvolvimento”
(OLIVEIRA, 2002, p. 37).

A partir desse momento, o modelo de “Estado desenvolvimentista” impde-se no
contexto internacional, possibilitando estudos e ag¢des de aperfeigoamento do seu marco
tedrico e operativo, além da institucionalizacdo dos seus pressupostos pelos governos e pelas
empresas. No entanto, para governar € preciso avaliar, medir e comparar.

Tendo como paradigma o Liberalismo e a crenc¢a na “mao invisivel do mercado” para
resolver os conflitos advindos das contradi¢des quanto a distribuicao das riquezas € acesso aos
bens, o regime de acumulagdo Taylorita/Fordista predominou por um longo periodo na
histéria do mundo ocidental capitalista. Ao propor a racionalizagdo da produgao,
considerando Os Principios da Administragdo Cientifica, de Taylor, Ford fez muito mais do
que instituir uma nova cultura de produ¢ao em massa.

O que havia de especial em Ford (e que, em tultima analise, distingue o fordismo do
taylorismo) era a sua visdo, seu reconhecimento explicito de que producdo de massa
significava consumo de massa, um novo sistema de reprodugdo da forca de trabalho,
uma nova politica de controle e geréncia do trabalho, uma nova estética e uma nova
psicologia, em suma, um novo tipo de sociedade democratica, racionalizada,
modernista e populista (HARVEY, 2009, p. 121).

Entretanto, como j& apontamos, a logica capitalista liberal ¢ desafiada em, pelo menos,
duas grandes crises, ao longo do século XX. A primeira delas pode ser situada no ano de
1929, mas que manteve o quase colapso do capitalismo pela década de 1930. Essa crise
manifestou-se pela falta de demanda pelos produtos advindos da disseminagdo da produgao
em massa; na logica capitalista, os consumidores nao eram “produzidos” na mesma
velocidade das mercadorias. Nesse sentido, o contexto era propicio para a emergéncia das
ideias de Keynes, como a necessidade de participagdao do Estado na organizagcao do mercado.

O problema, tal como via um economista como Keynes, era chegar a um conjunto
de estratégias administrativas cientificas e poderes estatais que estabilizassem o
capitalismo, ao mesmo tempo em que evitassem as evidentes repressoes e
irracionalidades, toda a beligerancia e todo o nacionalismo estreito que as solu¢des
nacional-socialistas implicavam (HARVEY, 2009, p. 124).

2 As ideias de Jonh M. Keynes consistiam num “[...] conjunto de estratégias administrativas cientificas e poderes estatais, que
estabilizassem o capitalismo” (HARVEY, 2009, p.124).
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Viveu-se um grande periodo de exaltagdo do modo de produgao fordista, acreditando-
se na sua logica inabalavel de que o crescimento da producdo/industrializagdo elevaria todas
as nagoes, cada uma a seu tempo, ao tao sonhado grupo dos paises desenvolvidos.

O keynesianismo levou o fordismo a sua maturidade e expansdo até uma grande crise
energética (do Petroleo) em 1973. Essa crise foi o apice das contradigdes que vinham
emergindo, com uma instabilidade dos mercados financeiros mundiais e forte deflagdo,
expondo a faléncia técnica do Estado, que estava com suas finangas necessitando de recursos
aquém do que dispunha.

Novamente hd uma reagdo no mundo capitalista. O Estado deve retirar-se e permitir
que o mercado assuma a sua soberania. A economia assume formas diferentes e novas de
organizacdo industrial e processos produtivos surgem, com uma caracteristica de
adaptabilidade e fluidez bastante distinta da rigidez produtiva do fordismo.

A acumulagdo flexivel [...] é marcada por um confronto direto com a rigidez do
fordismo. Ela se apoia na flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados de
trabalho, dos produtos e padrdes de consumo. Caracteriza-se pelo surgimento de
setores de producdo inteiramente novos, novas maneiras de fornecimento de
servigos financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas altamente intensificadas de
inovacao comercial, tecnoldgica e organizacional (HARVEY, 2009, p. 140).

Desfaz-se a ideia de um mundo bipolar, caracterizado pela Guerra Fria (Leste x Oeste)
e emerge a concep¢do de um mundo multipolar (ETGES, 2005), onde os mercados sempre
estdo a procura de configuragdes territoriais que possam servir aos seus propositos de
producao e exploracdo de mao de obra.

A acumulagdo flexivel envolve rapidas mudangas nos padrdes do desenvolvimento
desigual, tanto entre setores como entre regides geograficas, criando, por exemplo,
um vasto movimento no emprego no chamado “setor de servigos”, bem como
conjuntos industriais completamente novos em regides até entdo subdesenvolvidas
(HARVEY, 2009, p.140).

As configuracdes territoriais passam a ser marcadas pela fragmentacdo, pela
diversidade, pela fluidez e pela mobilidade (ETGES, 2005). Tudo isso possivel gracas aos
avangos nas tecnologias da informag¢do e comunicacdo, que fazem emergir novas
combinagdes de espago-tempo, tornando o mundo, em realidade e em experiéncia, mais
interconectado. Nesse sentido, uma grande empresa pode ter parte de sua produgcdo em um
pais asiatico e parte na Europa, tomando decisdes sincronicas, que serdo adotadas
imediatamente por todos os que dela fazem parte.

Com a acumulagao flexivel, o empreendedor individual do fordismo foi transformado
nos conglomerados empresariais da economia internacionalizada. O cidaddo individual
(produtor e consumidor) foi enredado pelas maquinarias burocraticas e administrativas do
estado moderno.

A busca pelos melhores territorios para a exploracdo, no contexto mundial,
desencadeia o processo de globalizagao neoliberal técnica e ideoldgica, onde ha a tentativa de
imprimir uma Uunica racionalidade a todos os povos e nagdes, a partir dos territorios
subjugados.
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Os sistemas técnicos atuais sdo dotados de uma enorme capacidade de invasdo, mas
essa invasdo ¢ limitada exatamente porque esses objetos estdo a servigo de atores e
forcas que somente se aplicam se t€ém a garantia do retorno aos seus investimentos,
seja esse investimento econdmico, politico ou cultural. Esses objetos técnicos sdo a
correia de transmissdo dos objetivos dos atores hegemonicos, da cultura, da politica,
da economia, e ndo podem ser utilizados pelos atores ndo hegemonicos, sendo de
forma passiva. A forma ativa ¢ cada vez mais reservada a alguns e a forma passiva ¢é
deixada a todos os demais atores, que por isso ganham um papel subalterno dentro
da sociedade (SANTOS, 1996, p. 114).

A globalizacao estéd relacionada aqueles processos que atuam em uma escala global,
que atravessam as fronteiras nacionais, criando “identidades hegemonicas partilhadas”
(consumidores para as mesmas mercadorias, clientes para 0os mesmos servigos e receptores
para as mesmas imagens € mensagens) entre pessoas que, fisicamente, estdo muito distantes
umas das outras.

Entretanto, em seu nucleo de contradi¢des, a globalizacdo também desvela a
desigualdade no mundo: entre nagdes, entre regides e entre diferentes estratos da populagdo
numa mesma regido. Embora, por muito tempo, se tenha acreditado no caminho para o
progresso e desenvolvimento pela expansdo e distribuicdo do capital, a globalizagdo tem
mostrado que as relagdes desiguais de distribuicdo das riquezas ¢ de acesso ao
desenvolvimento da ciéncia permanecem e se intensificam.

A despeito de sua face perversa, a globalizagdo se apresenta como uma oportunidade
de reacdo dos atores regionais, a medida que se apropriam de conhecimentos que lhes
permitam uma rea¢do, uma superagdo da passividade. Para Milton Santos, citado por Etges
(2005), a tnica forma de frear o carater perverso da globalizagao ¢ fortalecer as regides.

O fortalecimento das regides pressupde o fortalecimento de iniciativas
territorializadas em contraposicdo com as forgas globais. Os atores sociais de determinada
regido possuem algo em comum — o seu territorio, além de partilharem uma identidade
coletiva, um sentimento de pertencimento que faz com que busquem o aperfeigoamento desse
territorio e, consequentemente, da sociedade.

A escala regional é, sem duvida, a escala adequada para promover o desenvolvimento
sustentavel e solidario, enquanto alternativa ao desenvolvimento homogeneizador e destrutivo
do imposto pelas forcas produtivas hegemonicas globais. Enquanto a escala local (entendida,
em muitos casos, na esfera dos municipios) pode encontrar-se fragil demais para esbogar uma
reagdo organizada a massificacdo transnacional, especialmente quando necessitaria dispor de
investimentos, a escala regional encontra os pontos horizontais de convergéncia, apoia-se nos
objetivos construidos pelos atores sociais daquele territério e busca os recursos para
materializar o desenvolvimento e a qualidade de vida. Quando pensamos na questao da saude,
por exemplo, um municipio sozinho pode ter dificuldades em proporcionar infraestrutura
necessaria ao atendimento em termos de atengdo hospitalar. Porém, ao estabelecer uma rede
com outros municipios, pode potencializar o que ja possui em termos de atencdo em saude e
complementa-la com a estrutura hospitalar partilhada.

Na regido construida, os atores regionais podem enfrentar o embate com as forgas
globais, apropriando-se de conhecimentos e de estruturas que lhes permitam reagir, superar a
passividade e encontrar alternativas viaveis ao desenvolvimento partilhado e melhoria das
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condig¢des de vida daquela populagdo. O desenvolvimento regional, por sua vez, também leva
a melhoria das condigdes de satude.

Quando se fala em saude, no contexto globalizador, recai-se na énfase dada a ciéncia e
a tecnologia, enquanto fontes de respostas para os problemas enfrentados pela humanidade.
Entretanto, em nao raras situagdes, as solugdes para os problemas de saude vivenciados pelas
comunidades sdo oriundos das reflexdes empreendidas pelas organizacdes de saude regionais,
quando envolvidas no debate sobre o desenvolvimento sustentavel e de valorizagdao da vida.
“Estd surgindo um novo debate sobre satide e desenvolvimento, baseado, sobretudo, na
indagacdo a respeito dos conflitos politicos gerados ao separar a politica economica, voltada
para o complexo industrial da satde, e a politica social, voltada para a protecdo social em
saude” (I0ZZ1; ALBUQUERQUE, 2009, p. 65).

Sem davida alguma, a saide ¢é tema fundamental na discussdo sobre o
desenvolvimento, como um projeto nacional alicer¢ado nas potencialidades e diferencas das
regides que constituem o seu territério vivido.

A CONCEITUACAO DE REGIAO

O estudo da regido, segundo Benko (1999) envolve o estudo da intervengdo humana
no territério e pressupde uma sintese: “[...] ¢ a partir de dados analiticos fornecidos por
diferentes especialistas® que se torna possivel discernir, de entre o acervo de casos particulares
proporcionados pela regido, certas leis fundamentais da logica da distribuicdo das atividades”
(BENKO, 1999, p.2).

A regido sempre serda um produto social, pois € fruto da agdo humana nos espacos da
vida, nos territdrios. Por isso, também ela ¢ viva e espelha uma identidade resultante de
caracteristicas econdmicas, politicas e culturais. “O que faz a regido [...] € [...] a coeréncia
funcional, que a distingue das outras entidades, vizinhas ou nao” (SANTOS, 1996b, p. 197).

A regido corresponde a uma area geografica que constitui uma entidade que permite,
simultaneamente, a descri¢do de fendmenos naturais e humanos, a analise de dados
socioecondmicos ¢ a aplicacdo de uma politica. Funda-se em duas caracteristicas
principais: homogeneidade e integracdo funcional, e resulta, ao mesmo tempo, num
sentimento de solidariedade vivida e relagdes de interdependéncia com os restantes
conjuntos regionais e com o espaco nacional e internacional (BENKO, 1999, p.18).

A construgdo de uma regido envolve a sua trajetoria historica, as peculiaridades
culturais, econdmicas e sociais, a identificagdo e o sentimento de pertencimento dos atores
cotidianamente envolvidos nessa construcao.

Ainda sobre a regido, Corréa (1997) diz que estuda-la ¢ tornar inteligivel a agdo
humana no tempo e no espago. Ao produzirem em um determinado territorio e produzirem-se
enquanto sujeitos de relacdes e interagcdes, os homens, através dos modos de produgao,

3 Economistas, gedgrafos, socidlogos, cientistas politicos, antropdlogos e outros.
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escrevem a Historia no tempo e, na medida em que compartilham essas formagdes sociais,
escrevem a Historia no espaco (SANTOS, 1996b).

Na busca pelo desenvolvimento, reforgar a planificagdo da dimensdo regional, com
sua identidade cultural, parece ser o caminho para a sustentabilidade desses territorios
vividos.

Como refazer a planificagdo regional? Entre o que somos € o que desejamos ser,
entre os impasses atuais e as possibilidades e esperancas, jamais o homem e as
regides tanto necessitaram do conhecimento. Tudo comega com o conhecimento do
mundo e se amplia com o conhecimento do lugar®, tarefa conjunta que ¢ hoje tanto
mais possivel porque cada lugar é o mundo. E dai que advém uma possibilidade de
acdo. Conhecendo os mecanismos do mundo, percebemos por que as
intencionalidades estranhas vém instalar-se em um dado lugar, € nos armamos para
sugerir o que fazer no interesse social (SANTOS, 1996a, p. 116-117).

Entretanto, cabe destacar que, no ambito do territério, podemos identificar varias
“regides”, que sdo frutos de “regionalizagdes” diferentes, ou seja, de regionalizagdes que
visam atender a determinados fins: s3o regides delimitadas de maneira diferente e que
possuem objetivos distintos. Assim, temos “regides dadas” e “regides em construgdo”. Um

desses objetivos, ao delimitar-se uma regido ¢, com certeza, a gestdo do territdrio, como
exploraremos em seguida.

A REGIONALIZACAO DADA PELO ESTADO: COORDENADORIAS REGIONAIS
DE SAUDE

Como vimos, existem muitas razdes para se regionalizar territorios; uma delas € para
fins de gestao desses territorios pelos governos. A governanca territorial se caracteriza por ser
um processo dinamico, atuante na formulacao e resolugcdo de problemas de uma determinada
regido, com o amparo da existéncia de um compromisso institucional (governo), bem como
envolvendo os atores da comunidade.

O modelo de desenvolvimento globalizado e enraizado na economia de mercado gerou
enormes discrepancias entre as condicoes de satde, de acesso a saude, de usufruir da satde e
de tratamento de doengas, entre as populagdes do planeta. “No atual quadro brasileiro de
saude verifica-se a enorme desigualdade social que afeta as regides [...] tendo como alvo
principal determinados grupos populacionais. Estas desigualdades resultam, na maioria das
vezes, do atual modelo de desenvolvimento globalizado” (SILVA; SANTOS, 2002, p. 28).

Fortalecer as regides para reduzir as desigualdades sociais significa empoderar os
atores sociais na busca de solugdes para o enfrentamento dos problemas advindos da sua
existéncia, que sofre as consequéncias de um mundo globalizado. Reduzir as desigualdades
sociais, sim; reduzir as diferencas regionais, ndo. No contexto de apresentacdo de muitas

4 Nas colocacdes de Milton Santos, “lugar” e “regiio” podem ser lidos como sindnimos.
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politicas publicas hd um equivoco conceitual, quando abordam a necessidade de acabar com
as diferengas regionais e resolver os problemas advindos de determinado local.

Na perspectiva defendida até entdo, o territorio ¢ constituido de diferencas histéricas
que acabam por configurar a identidade das regides e, pensar o enfrentamento das
desigualdades sociais, significa reconhecer e potencializar essas diferengas na construcao de
novos arranjos que, de fato, possam contribuir para a constru¢do de uma sociedade igualitaria,
no sentido de acesso as condic¢des de subsisténcia e de realizagao humana.

Na estrutura administrativa da Secretaria Estadual da Satide do Rio Grande do Sul
consta a existéncia do Departamento de Coordenacao das Regionais (DCR), “[...] responsavel
por coordenador o SUS no ambito regional e fornecer suporte técnico e gerencial aos
munici;s)ios, através de acdes desenvolvidas pelo conjunto das Coordenadorias Regionais de
Saude™.

De acordo com o Decreto N° 36.502, de 11 de mar¢o de 1996, que aprova o
Regimento Interno da Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul, compete ao Departamento
de Coordenagdo das Regionais (Art. 50):

a) coordenar o Sistema de Satde no ambito regional através das agdes
desenvolvidas pela rede de delegacias [coordenadorias] regionais de saude;

b) coordenar o provimento de suporte técnico ¢ gerencial aos sistemas municipais
de satde, em consonancia com a Politica Estadual de Saude;

c) participar e assessorar as instancias colegiadas gestoras do Sistema de Saude no
ambito regional;

d) coordenar a manuten¢do ¢ implementagdo dos Sistemas de Informagdes do
Sistema de Satde no ambito regional;

e) promover o desenvolvimento de recursos humanos, em funcdo das necessidades
loco - regionais, em conjunto com o Departamento Administrativo e Escola de
Saude Publica;

f) participar na formula¢ao de programas, projetos e atividades de saude no ambito
regional e na programacdo or¢amentaria anual da Secretaria de Satde e do Meio
Ambiente;

g) executar outras atividades correlatas ou que lhe venham a ser atribuidas (RIO
GRANDE DO SUL, 1996).

Com base na constituicdo de uma estrutura descentralizada, a Secretaria Estadual de
Satde procura implementar suas politicas prioritarias a partir das dezenove Coordenadorias
Regionais de Saude, abrangendo cinco macrorregides, conforme a figura que segue.

5Disponl'vel em: <http://www.saude.rs.gov.br/conteudo/293/?Departamento_de_Coordena%
C3%A7%C3%A30_das_Regionais_%28DCR%29>. Acesso em: 04 jun. 2012.
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Figura 1 — Coordenadorias Regionais de Saude - Rio Grande do Sul

Macrorregiao Norte
Macrorregiao Sul
Macrorregiao Metropolitana
Macrorregiao Serra
Macrorregiao Missioneira
Macrorregiao Vales

Macrorregiao Centro-Oeste

Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Disponivel em:
http://www.saude.rs.gov.br/conteudo/269/?Coordenadorias_Regionais. Acesso em 04 jun. 2012.

Segundo Ferla et al.® (2002), a criagdo das sete macrorregides de atencdo integral a
saude no Rio Grande do Sul (Figura 2), aprovada em 1999, teve como objetivo:

Garantir aos gauchos usuarios do SUS uma nova organizagdo para as ac¢des de
promogdo e protecdo, apoio diagnostico, atendimento ambulatorial e hospitalar. Em
cada uma dessas macrorregides foram identificados, instituidos, credenciados e/ou
planejados servigos de referéncia macrorregional, capazes de atender aos casos mais
complexos e com menor demanda, servigos de referéncia regional e hospitais de
referéncia microrregional, ¢ construidos fluxos assistenciais entre eles, com a
participac@o dos gestores regionais € municipais.

Na divisdo territorial, cada Coordenadoria, com um municipio-sede, fica responsavel
pela gestdo de um conjunto de outros municipios, delimitados pelo Decreto 40.991, de 17 de
agosto de 2001”.

6 Disponivel em: < http://www.opas.org.br/servico/arquivos/Destaque807.doc>. Acesso em 04 jun. 2012.
" Disponivel em: <http://www.saude.rs.gov.br/conteudo/269/?Coordenadorias_Regionais>. Acesso em: 04 jun. 2012.

148
DRd — Desenvolvimento Regional em debate
Ano 2, n. 2, nov. 2012.


http://www.saude.rs.gov.br/conteudo/269/?Coordenadorias_Regionais
http://www.opas.org.br/servico/arquivos/Destaque807.doc
http://www.saude.rs.gov.br/conteudo/269/?Coordenadorias_Regionais

Giana Diesel Sebastiany

Quadro 1 - Relagdo dos Municipios-sede das Coordenadorias Regionais de Saude - Rio Grande do Sul

Coordenadoria Municipio
1* CRS Porto Alegre
2* CRS Porto Alegre
3% CRS Pelotas
4* CRS Santa Maria
5* CRS Caxias do Sul
6* CRS Passo Fundo
7* CRS Bagé
8* CRS Cachoeira do Sul
9% CRS Cruz Alta
10* CRS Alegrete
11* CRS Erechim
12¢ CRS Santo Angelo
13* CRS Santa Cruz do Sul
14* CRS Santa Rosa
15* CRS Palmeira das Missoes
16 CRS Lajeado
17* CRS Tjui
18* CRS Osorio
19" CRS Frederico Westphalen

Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Disponivel em:
http://www.saude.rs.gov.br/conteudo/269/?Coordenadorias_Regionais. Acesso em 04 jun. 2012.

Na sequéncia, segue o detalhamento dos municipios que fazem parte da 13* e da §*
Coordenadoria Regional de Saude, regides de maior interagdo com o Curso de Medicina em
estudo.

Quadro 2 - Municipios da 13* Coordenadoria Regional de Satude - Rio Grande do Sul

Candelaria

Gramado Xavier

Herveiras

Mato Leitdo

Pantano Grande

Passo do Sobrado

Rio Pardo

Santa Cruz do Sul

Sinimbu

Vale do Sol

Vale Verde

Venancio Aires

Vera Cruz

Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Disponivel em:
<http://www.saude.rs.gov.br/conteudo/269/?Coordenadorias_Regionais. Acesso em 04 jun. 2012.
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Figura 2 - Municipios da 13* Coordenadoria Regional de Saude - Rio Grande do Sul

Fonte: Dados da Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Disponivel em:
http://www.saude.rs.gov.br/lista/165/8%C2%AA_CRS_%28Chachoeira_do_Sul%29. Acesso em: 04 jun. 2012.

Quadro 3 - Municipios da 8* Coordenadoria Regional de Saude - Rio Grande do Sul

Arroio do Tigre

Cacapava do Sul

Cachoeira do Sul

Cerro Branco

Encruzilhada do Sul

Estrela Velha

Ibarama

Lagoa Bonita do Sul

Novo Cabrais

Passa Sete

Segredo

Sobradinho

Fonte: Secretaria de Satde do Estado do Rio Grande do Sul. Disponivel em:
http://www.saude.rs.gov.br/conteudo/269/?Coordenadorias_Regionais. Acesso em 04 jun. 2012.
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Figura 3 - Municipios da 8" Coordenadoria Regional de Satide - Rio Grande do Sul

Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Disponivel em:
http://www.saude.rs.gov.br/lista/165/8%C2%AA_CRS_%28Chachoeira_do Sul%29. Acesso em: 04 jun. 2012.

No contexto da gestdo da saude pelo Estado, a regionalizacdo, através do ordenamento
territorial dividido em dezenove Coordenadorias Regionais, procura uma configuragdo mais
adequada da atencdo em satde e dos servicos que a ofertam, de forma a garantir que a
populacado tenha as respostas as suas necessidades de saude.

A REGIONALIZACAO PARA RESOLVER QUESTOES DA SAUDE:
ORGANIZACAO ENTRE OS MUNICIPIOS

Em 19 de setembro de 1990, ha uma significativa mudanga na organizag¢do da saude
no Brasil. Nessa data, foi promulgada a Lei 8.080°, que instituiu o Sistema Unico de Satide no
Brasil (SUS), destacando o processo de descentralizagcdo de recursos e de responsabilidades
do nivel federal, para os niveis estaduais € municipais. A partir de entdo, passou a existir no
pais um sistema publico de satide, com a caracteristica primordial de ser Gnico e universal.

A Lei, no seu Capitulo IT — Dos Principios e Diretrizes, Art. 7°, estabelece entre os
principios e diretrizes do SUS:

Art. 7° As agdes e servigos publicos de satude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satide - SUS sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servigos de satde em todos os niveis de assisténcia;
II - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo
das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

¥ Disponivel em: <http:/portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/1ei8080.pdf>. Acesso em: 05 jun. 2012.
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IIT - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito & informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de satde e sua
utilizag@o pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo
de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizag@o politico-administrativa, com diregdo tinica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude’;

X - integragdo, em nivel executivo, das agdes de satde, meio ambiente e saneamento
basico;

XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na prestagdo de servigos
de assisténcia a satde da populagao;

XII - capacidade de resolucdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins. (BRASIL, 1990).

Dentre as Diretrizes do SUS estdo a descentralizagdo e a regionalizacdo, essas duas de
extrema importancia para as discussdes aqui pretendidas. Desde o inicio de sua implantagado, o
SUS tem enfrentado dificuldades no que se refere a descentralizagdo e cobertura dos servigos
que, em tese, deveriam estar disponiveis a populagdo, em todo territdrio nacional.

Com dimensdes continentais, a descentralizacdo no gerenciamento ndo acompanhou a
formagao das redes necessarias a prestagdo dos servigos de saude em todo o pais. Evidenciou-
se, em muitos cenarios, um sistema com baixa capacidade instalada de dar respostas as
necessidades dos usuarios: atengdo bdsica, urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial,
aten¢do ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em saude.

Segundo Milton Santos (1996b), em um mesmo espago, no caso o Brasil, podem
existir vérias técnicas e varios tempos compartilhando uma mesma paisagem geografica. E o
que acontece na area da saude: verifica-se a existéncia de municipios capazes de oferecer
servicos de excelente tecnologia e assisténcia médico-hospitalar, enquanto outros, com
proximidade geografica, ndo conseguem dar conta de aspectos fundamentais da atencdo
basica a sua popula¢do, como o saneamento e alimentacao.

No contexto nacional, muitos municipios sao pequenos em termos de arrecadagdo e
populagdo, bem como dispdem de uma estrutura limitada, com poucas condi¢des de garantir a
atencdo integral a satide de seus municipes. Como alternativa a essa situacdo, esses
municipios tém formado consodrcios para resolver problemas de sailde comuns, formando uma
nova regionaliza¢do, que possibilita o acesso a recursos € projetos que, se fossem buscados de
forma individualizada, ndo seriam alcancados.

Os consorcios publicos na saide sdo reconhecidos e regulamentados pela Lei
11.107/05 e Decreto 6.017/07, enquanto instrumentos de cooperacdo federativa, voluntaria e

? Grifos da autora.
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de execucdao de acgodes e servigos ¢ podendo configurar uma estratégia de fortalecimento
regional (TERABE, 2011).

Para a formacao dos consodrcios regionais de saude, os mesmos necessitam estar
adequados a Lei 11.107/05, considerando na sua formacdo: (a) limites geograficos; (b) a
populagdo usuaria das agodes e dos servigos; (¢) rol de acdes e servigos que serdo ofertados; (d)
respectivas responsabilidades; (e) critérios de acessibilidade; (f) escala para conformacao dos
servicos. Dessa forma, um consorcio serd formalizado a medida que compreender a
identidade cultural, social, politica e econdmica, a infraestrutura e os determinantes sociais
dos processos de saude/doenca de sua regiao (TERABE, 2011).

Focaremos nossa atengdo na regionalizagdo proposta por dois consorcios
intermunicipais de saude que possuem proximidade geografica com o curso de medicina
objeto de estudo: o Consodrcio Intermunicipal de Satide do Vale do Jacui e o Consoércio
Intermunicipal de Saude do Vale do Rio Pardo.

Quadro 4 - CIS Vale do Jacui - Rio Grande do Sul - Municipios Integrantes

Arroio do Tigre

Cagapava do Sul

Cachoeira do Sul

Cerro Branco

Encruzilhada do Sul

Estrela Velha

Ibarama

Lagoa Bonita do Sul

Novo Cabrais

Passa Sete

Sobradinho

Fonte: Associagdo Gaucha de Consorcios Publicos. Disponivel em:
http://www.agconp.org.br/index.php/consorcio/index/12. Acesso em 05 jun. 2012.

Quadro 5 - CIS Vale do Rio Pardo - Rio Grande do Sul - Municipios Integrantes

Candelaria

Gramado Xavier

Herveiras

Mato Leitdo

Pantano Grande

Passo do Sobrado

Rio Pardo

Santa Cruz do Sul

Sinimbu

Vale do Sol

Vale Verde

Venancio Aires

Vera Cruz

Fonte: Associagcdo Gaucha de Consorcios Publicos. Disponivel em:
http://www.agconp.org.br/index.php/consorcio/index/13. Acesso em 05 jun. 2012.
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Figura 4 - CIS Vale do Rio Pardo e CIS Vale do Jacui - Rio Grande do Sul

=, | Legenda

#7118 - vale do Rio Pardo

B prasi]
- |

B ci1s - Vale do Jacui

Fonte: NPG — Nucleo de Gestdao Publica/UNISC. Acervo do Curso de Medicina/UNISC/2012.

Os consorcios configuram-se a partir das fragilidades de operacionalizagdo da
integralidade da assisténcia em saude em cada uma das unidades federativas (municipios); a
regionalizacdo, a partir da definicdo de interesses comuns e alinhada a estruturacdo de redes
de atengdo, mostra uma alternativa de operacionalizacao de acdes e servigos no SUS.

A REGIAO CONSTRUIDA PELA ABRANGENCIA DE ATUACAO DO CURSO DE
MEDICINA

Entre os anos de 2003 e 2005, quando o projeto pedagogico do Curso de Medicina foi
construido, procurou-se situa-lo no contexto regional, utilizando como referéncia dados da 13*
Coordenadoria Regional de Saude e Secretaria de Satde do Municipio de Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul. Nesse periodo, os Consoércios Intermunicipais de Saude ainda ndo
estavam estruturados.

Foi descrito o quadro situacional da regido de Santa Cruz do Sul, destacando as
condi¢cdes de saneamento bdsico, dados demograficos e alguns indicadores de saude:
coeficiente de mortalidade infantil da 13* CRS; informagdes sobre nascimentos em Santa
Cruz do Sul; mortalidade proporcional, por faixa etaria, segundo o grupo de causas em Santa
Cruz do Sul; distribui¢do percentual das internacdes por grupo de causas e faixa etaria em
Santa Cruz do Sul; hospitais e leitos em Santa Cruz do Sul; percentual de assisténcia
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hospitalar por especialidades e média de procedimentos ambulatoriais no Municipio; unidades
do programa de satde da familia em Santa Cruz do Sul; despesas com Satde no Municipio.

Esse referencial auxiliou a delinear o perfil profissiografico e as caracteristicas
curriculares do curso proposto, procurando conciliar, como preconizam as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo em Medicina'’, a formacdo profissional
com a identidade regional.

No artigo 5°, pardgrafo unico, das DCNs, Ié-se: “a formagdo do médico devera
contemplar o sistema de saude vigente no pais, a atencdo integral da saide num sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe”.
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Medicina (DCNs). Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES04.pdf. Acesso em: 06 jun. 2012.

Mais adiante, nas DCNs, o artigo 10 enfatiza que o projeto do curso deve preocupar-se
com a compreensdo, preservacdo e fomento da cultura regional, bem como contribuir no
atendimento as demandas e expectativas de desenvolvimento da satide na regido.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o
Curriculo do Curso de Graduacdo em Medicina para um perfil académico e
profissional do egresso. Este curriculo deverd contribuir, também, para a
compreensdo, interpretagdo, preservacdo, reforco, fomento e difusdo das culturas
nacionais e regionais, internacionais e historicas, em um contexto de pluralismo e
diversidade cultural.

§ 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduagdo em Medicina deverdo
contribuir para a inovag¢éo ¢ a qualidade do projeto pedagdgico do curso.

§ 2° O Curriculo do Curso de Graduagdo em Medicina podera incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetidos, de forma a
considerar a inser¢do institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e
os requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do setor satde na
regido (BRASIL, 2001).

Nesse sentido, Rambo e Riickert (2008), citando Méndez (2002) destacam que o
desenvolvimento territorial/regional envolve inovagao territorial coletiva e, por isso mesmo:

a) capacidade de gerar e incorporar conhecimentos para dar respostas criativas aos
problemas;

b) criacao de um clima social ou uma mobilizagdo em favor do desenvolvimento e da
incorporacdo de novidades capazes de romper com inércias;

c¢) constitui¢do de redes locais de cooperacao;

d) presenga de institui¢des locais/regionais, que adotam uma atitude protagonista em
apoio a inovagao;

e) esfor¢o quanto a melhoria na formagao de recursos humanos.

' Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Medicina (DCNs). Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES04.pdf>. Acesso em: 06 jun. 2012.
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Ao colocar-se, institucionalmente, na posi¢ao de protagonista do desenvolvimento das
condi¢des de saude na regido, enquanto um projeto diferenciado de formagdo de recursos
humanos, o curso de medicina assumiu a responsabilidade de gerar e fomentar conhecimentos
capazes de dar respostas criativas aos problemas enfrentados na sua regido de abrangéncia,
procurando romper com forgas inerciais contrarias ao desenvolvimento de inovacdes na area e
a constituicdo de redes de cooperagao.

Se, num primeiro momento de proposi¢ao do curso, a esfera de atuagao ficou restrita a
13* Coordenadoria Regional de Saude, com sua implantacio novos municipios foram se
agregando a configuracdo original, especialmente a partir de convénios firmados com o
Hospital de Ensino na area de atendimento denominada alta-complexidade (no caso, mais
especifico, alta-complexidade cardiovascular).

Embora esse servico ndo esteja diretamente ligado ao curso de medicina, sua
existéncia fisica se da nas dependéncias do curso e, também, nos atendimentos ambulatoriais
ha o acompanhamento dos estudantes em formagao.

Cabe salientar que no mesmo ano do inicio do projeto do curso de medicina, a
instituicdo mantenedora da universidade adquiriu o maior hospital geral da regido que, num
processo integrado com o curso, também se desenvolveu e ampliou as possibilidades de
atenc¢do a saude. Além de reformas fisicas, novos servigos foram sendo disponibilizados a
comunidade regional.

Figura 5 - Abrangéncia de Atuagdo do Curso de Medicina - Rio Grande do Sul
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Estamos, entdo, diante de uma terceira forma de regionalizagdo, a partir o elemento
agregador/categoria “satide”: a delimitacdo da regido construida pela abrangéncia de atuacao
do curso de medicina, que foi alargando suas fronteiras, na medida em que suas agdes foram
se concretizando e ampliando as possibilidades de estabelecer relagdes com outros agentes
sociais.

Segundo Pecqueur (2009, p. 101), “[...] o desenvolvimento se faz onde se encontram
os agentes (!) e ndo em um espaco abstrato”. Portanto, a regido de atuagcdo do curso de
medicina € uma regido em constru¢ao “[...] que combina a coordenagdo de atores situados ¢ a
ancoragem desses atores em um espago fisico determinado”.

CONSIDERACOES FINAIS

Compreendendo a regido como um espago vivido, “usado” (SANTOS, 1996b) e,
portanto, transformado pela acdo humana, identifica-se o seu potencial transformador e
inovador no embate com forgas globais homogeneizadoras. Pelo reconhecimento de sua
identidade cultural e pela apropriagdo de novos conhecimentos e estruturas, uma regido pode
reconfigurar-se, encontrando alternativas de desenvolvimento e melhoria da qualidade de vida
de sua populagdo.

O desenvolvimento regional, por sua vez, também leva a melhoria das condi¢des de
saude. No debate sobre o desenvolvimento sustentavel e a valorizacdo da vida, os atores
sociais e as organizacdes regionais podem e devem assumir o papel de protagonistas na
construcdo de alternativas a esse desenvolvimento. O discurso hegemoénico muitas vezes
desloca a solugdo dos problemas na area da satude para o uso, cada vez mais especializado, da
ciéncia e da tecnologia. Entretanto, nem todos os problemas vivenciados pela comunidade
poderdo ser solucionados ou minimizados pela industria tecnoldgica; em algumas situagdes,
solugdes como o saneamento, a mudangas de habitos alimentares, dentre outras
possibilidades, advém das reflexdes empreendidas pelos proprios atores sociais € melhoram
significativamente a condi¢ao de suas vidas.

Por fim, cabe ressaltar que a regionalizagdo, enquanto recorte de um territorio com
identidade propria, pode assumir diferentes configuragdes, de acordo com os interesses
presentes nesse processo. Como vimos, ha a regionalizacdo dada a partir da necessidade de
governanga; ha a regionalizagdo constituida pela necessidade de resolver problemas em
comum, como no caso da formagdo dos Consorcios Intermunicipais de Satude; e ha, ainda, a
regido que vai sendo construida a partir da abrangéncia de atuagdo de um projeto, como no
caso do curso de medicina objeto desse estudo.

Retomemos a questdo central desse artigo: Quais as regides “dadas” (delimitadas do
ponto de vista fisico/geografico e de governanca) e a regido construida pelos atores sociais, no
processo de territorializagdo de um Curso de Medicina na regido central do Rio Grande do
Sul?
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Apontamos, nesse artigo, pelo menos trés possiveis regionalizagdes a partir da
categoria saude: a regionalizacdo dada pelo Estado (enquanto ferramenta de governancga); a
regionaliza¢do instituida pelos consércios de saude (organizagdes entre municipios para
resolver questdes de saude); a regionalizagdo decorrente da implementacdo de um curso de
medicina no Estado do Rio Grande do Sul, confirmando o que diz Pecquer (2009), quando
relacionada a regido a atuacao de agentes sociais que possuem uma identidade partilhada.

Como destacamos no decorrer do texto, numa perspectiva projetiva, o Curso de
Medicina em andalise delimitou uma possivel regido de abrangéncia, levantando dados e
tragcando o perfil epidemiologico, bem como as caracteristicas sanitarias dessa delimitagao.
Com isso, pode adequar o perfil profissiografico do projeto formativo a que se propunha. No
entanto, como aponta Benko (1999) o conceito de regido e as possiveis regionalizagdes sao
produto da construg¢do de agentes sociais, em agdo e interagao.

Dessa forma, a partir dos convénios estabelecidos com municipalidades e do
encaminhamento e atendimento de pacientes desses locais, a regido de abrangéncia do curso
de medicina modificou-se, ampliando-se na concretizagdo das agdes de sua implantagdo,
justamente comprovando a dinamicidade da delimitagdo regional e exigindo uma constante
analise e revisdo do projeto original, com a incorporag¢do de novos elementos.
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