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Introducao

Diversos paises tém adotado a regionalizagdo como diretriz para organizagao
do sistema de sadde que visa a garantia do acesso integral e equitativo a
todos os cidadios (BYWOOD; ERNY-ALBRECHT, 2016; UCHIMURA;
VIANA; MARCHILDON, 2019). A regionaliza¢do pode ser entendida como
organizagio do sistema de servicos em uma base territorial, considerando-
se acesso, financiamento, infraestrutura e logistica, a partir de um processo de
planejamento que articula niveis regionais e niveis de aten¢io a sadde (DUARTE
et al., 2015; LIMA et al., 2012). Contudo, para além da dimensao organizativa, o
conceito de regionalizagdo envolve questoes politicas e de distribui¢ao de poder no
territério. Assim, configura-se como um processo politico dependente das relacoes
intergovernamentais (VIANA; MACHADO, 2009) e entre Estado e sociedade
civil OUVERNEY; FLEURY, 2017).

Os paises com sistemas universais que adotam a regionalizagao com resultados
positivos na oferta de cuidados integrados eficazes e eficientes apresentam articulacio
entre os trés niveis do sistema de satide: nivel macro (financiamento, governanga e
desempenho), nivel meso (colabora¢ao no nivel organizacional) e micro (servicos no
nivel do paciente), segundo Bywood e Erny-Albrecht (2016). As estruturas regionais
operam principalmente no nivel meso do sistema, mas nao podem operar sozinhas,
portanto requerem um sistema de governanga que auxilie na articulagao dos trés
niveis do sistema (BYWOOD; ERNY-ALBRECHT, 2016).

No Brasil, desde a criacio do Sistema Unico de Satde (SUS), estdo previstas
a descentralizacio e a regionalizagio como pilares importantes no processo de
enfrentamento das desigualdades, por meio do planejamento e gestdo territorial,
de modo a organizar redes de aten¢io a saide nos espagos regionais, promovendo,
assim, maior integragdo entre servicos e melhor acesso da populagio (DUARTE ez
al., 2015; LIMA et al., 2012).

As normas operacionais editadas pelo Ministério da Sadde tiveram grandes
contribuigées para o processo, dentre as quais se destacaram: a Norma de Assisténcia
a satde (NOAS/SUS 01/01), que ampliou a responsabilidade da gestao municipal
e introduziu a regionalizacdo como uma estratégia para garantir a equidade nos
servicos de saide (SAUTER; GIRARDON-PERLINIL KOPF, 2012). ANOAS SUS

01/2002 trouxe outras inovagdes para aprofundar a regionalizagdo, especialmente
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com énfase na forma de organiza¢ao, o estabelecimento do Plano Diretor de
Regionalizagao (PDR), com o propédsito de organizar os territérios estaduais
em regides/microrregides com seus moédulos assistenciais e fluxos assistenciais
(SAUTER; GIRARDON-PERLINI; KOPF, 2012).

O Pacto Pela Satide enunciou a regiao de satide como estratégia da descentralizagao
dentro do pacto de gestio, definindo-a como um espago geogréfico constituido por
agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a
execucio de acoes e servicos de satide (BRASIL, 2006). Posteriormente, o Decreto
n. 7.508/2011 retomou a regionalizagdo do ponto de vista dos acordos politicos
entre os gestores dos trés entes federados na organizagio do sistema e proporcionou
a intensificacdo dessa pauta na agenda da gestao, que ampliou o papel das
Comissdes Intergestores no nivel regional (CIR) e ainda buscou fortalecer a légica
do Planejamento Integrado, consubstanciado por meio do Contrato Organizativo
da Agao Piablica (COAP), tendo a Regido de Satide como espago efetivo de sua
operacionaliza¢io (BRASIL, 2011).

Alguns estudos tém demonstrado que houve avangos no processo de
regionalizagdo, sobretudo devido ao modelo de governanca estabelecido pelas
CIRs, que tém auxiliado a reunir os sujeitos responsdveis pela tomada de decisao
e pela negociagdo da alocagao de recursos e distribuigao dos estabelecimentos de
sadde de uso comum na regiao (LIMA ez al., 2012; VIANA; MACHADO, 2009)
Entretanto, hd que se avangar para que o sistema regional de satide consiga suprir
todas as necessidades de satde, visando a integralidade da atengao a satde da
populagdo. Desta feita, é importante analisar se as mudangas legais e normativas
mais recentes, mais detidamente atinentes ao Decreto n. 7.508/2011 e dela
derivadas — Resolugoes CIT 23/2017 (BRASIL, 2017), 37/2018 (BRASIL, 2018) e
44/2019 (BRASIL, 2019) — tém contribuido para a melhoria das redes de atenc¢ao
e, consequentemente, do acesso aos servigos de saide nas regioes, particularmente
no avancgo da integralidade da atengao.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar o processo de regionalizagao nos
estados do Ceard, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Parand e Tocantins, a fim de
verificar os avangos, bem como as barreiras e seus principais desafios para a garantia

da integralidade da aten¢do no SUS.
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M¢étodos

Trata-se de estudo qualitativo realizado junto a regiées de satde de cinco
estados — Ceard, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Parand e Tocantins. A escolha
desses estados, um de cada macrorregido do pais, considerou o longo histérico
de investimentos em processo de regionaliza¢io, bem como as peculiaridades da
constru¢io regional.

Foram selecionadas até dez regioes de cada estado, sendo as que possufam o
nimero de regioes igual ou menor que dez, foram incluidas em sua totalidade. Para
os estados com o nimero de regides maior que dez, a selecao ocorreu por meio
de amostra de conveniéncia a partir de extratos populacionais. As regides foram
ordenadas de acordo com o tamanho da populagio, de forma decrescente. Foram
selecionadas a regiao de satide mais populosa e, consequentemente, as localizadas no
primeiro ao nono deci/ da ordenacio, com o objetivo de obter regides de diferentes
tamanhos populacionais. As caracteristicas das regioes de sadde encontram-se
detalhadas na tabela 1. De uma forma geral, a média do IDHm das regioes incluidas
foi homogénea, com poucas regides com média do IDHm abaixo de 0,600. Destaca-
se, entretanto, que das nove regioes incluidas do Parand, seis possufam média do
IDHm acima de 0,700. Tocantins, apesar de ser o estado com pior IDH entre os
selecionados, ¢ o que tem maior cobertura da Estratégia Sadde da Familia (ESF),

com 93,89%. Apenas trés regides possuem cobertura ESF de mais de 95%.

Tabela 1. Caracterizagdo das regioes de satide, segundo nimero de municipios, populagao,

IDHm e Cobertura ESF, 2019

Regido n municipios  Populagao* Média Cobertura
IDHm** ESEF*

CE 184 9.020.460 0,682 79,84%
Fortaleza 4 2.815.208 0,681 53,90%
Caucdia 10 622.567 0,626 81,61%
Baturité 8 138.884 0,619 98%
Canindé 6 205.936 0,593 75,72%
Quixadd 10 322.824 0,615 91,10%

continua...
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Regido n municipios  Populagao* Média Cobertura
IDHm** ESF*
Acarati 7 228.503 0,616 94,49%
Cratets 10 296.665 0,600 84,97%
Iguatu 10 320.563 0,604 97,04%
Juazeiro do Norte 6 423.996 0,629 98,88%
MG 853 21.119.536 0,731 80,04%
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté 13 3.412.820 0,690 74,47 %
Itajubd 15 206917 0,694 74,42%
Itaobim 6 82.788 0,597 100%
Leopoldina/Cataguases 10 184.423 0,701 88,01%
Manga 5 58.582 0,594 100%
Minas Novas/Turmalina/Capelinha 8 125.932 0,635 100%
Pirapora 7 147.477 0,641 99,20%
Sio Joao Del Rei 18 241.683 0,696 86,26%
Sete Lagoas 24 446.105 0,678 78,61%
Ub4 20 315.455 0,669 82,29%
MS 79 2.713.147 0,729 70,28%
Campo Grande 34 1.482.654 0,683 65,56%
Corumbd 2 132.489 0,702 79,54%
Dourados 33 820.875 0,668 76,23%
Trés Lagoas 10 277.129 0,691 73,46%
PR 399 11.320.892 0,749 64,17%
Paranagua 7 291.687 0,701 71,81%
Metropolitana 29 3.572.326 0,697 43,89%
Ponta Grossa 12 628.284 0,698 64,93%
Uniao da Vitdria 9 176.934 0,690 63,74%
Campos Mourio 25 339.264 0,703 85,94%
Paranavai 27 276.665 0,704 88,25%
continua...
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Regido n municipios  Populagao* Média Cobertura
IDHm** ESF*

Maringa 30 816.771 0,732 64,96%
Apucarana 17 378.787 0,713 92,20%
Cornélio Procdpio 21 229.548 0,701 87,58%

TO 139 1.550.194 0,699 93,89%
Médio Norte Araguaia 17 296.851 0,623 81,75%
Bico do Papagaio 24 208.286 0,621 97,05%
Sudeste 15 98.481 0,640 95,95%
Cerrado Tocantins Araguaia 23 160.369 0,635 95,75%
Ilha do Bananal 18 183.790 0,669 94,96%
Capim Dourado 14 363.093 0,630 97,84%
Cantio 15 128.292 0,649 96,47%
Amor Perfeito 13 111.032 0,649 98,27%

* e-Gestor AB/MS, ano de referéncia 2018
** PNUD, ano de referéncia 2010

Para cada regido de saude, foi entrevistado um representante da Comissio
Intergestores Regional (CIR) que se disponibilizou a participar da pesquisa. Ao
todo, foram analisadas 40 entrevistas. Foram definidos como critérios de inclusio:
regioes de satide criadas hd mais de um ano; e representantes que haviam participado
de pelo menos trés reuniées da CIR.

As entrevistas foram realizadas por um pesquisador com dominio no roteiro
semiestruturado, e continham perguntas que versavam sobre: 1) processo de
organizagdo e funcionamento da regionalizacao; 2) planejamento regional; 3)
organizagio e do fluxo assistencial 4) financiamento para as regides de satde;
5) organizac¢io e funcionamento da CIR. As entrevistas tiveram duragio de
aproximadamente 40 minutos e ocorreram no periodo de novembro de 2016 a
outubro de 2017.

Todas as entrevistas foram transcritas e analisadas com o auxilio do software
IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et

de Questionnaires), versio 0.7 alpha 2. E um programa gratuito que se ancora
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no software R e que permite realizar andlises estatisticas de corpus textuais,
como a lexicografia bdsica que faz o cdlculo de frequéncia de palavras, até
andlises multivariadas como Classificac¢io Hierdrquica Descendente (CHD)
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

Na primeira etapa do estudo foi realizada a CHD, na qual os segmentos de
texto sao classificados em fungao de seus respectivos vocabuldrios, de forma que sao
agrupados em classes que apresentam vocabuldrio semelhante entre si e vocabuldrios
diferentes dos segmentos de texto das outras classes. O software organiza a anélise
dos dados em um dendograma da CHD, que ilustra as relacoes entre as classes,
executa testes, como o chi2 (X2 de associagio da palavra com a classe), e fornece
resultados que permitem a descri¢do de cada uma das classes, sobretudo pelo seu
vocabuldrio caracteristico e por suas varidveis (CAMARGO; JUSTO, 2013).

As classes geradas a partir da CHD representam o contexto de sentido das
palavras e colocam em destaque mundos lexicais de palavras-plenas que tém por
referéncia um mesmo nucleo de sentido. Os eixos e as classes de palavras organizadas
pelo dendograma requerem andlise hermenéutica para se compreender o texto e o
contexto de produgao de significados (CAMARGO; JUSTO, 2013).

No total foram analisadas 40 entrevistas, com 4122 formas e média de 2.624,88
ocorréncias por texto. Segundo o Método de Reinert (CAMARGO; JUSTO, 2013),
a andlise resultou em 3.010 segmentos de textos, sendo classificados 94,78% desses,
gerando o dendograma (figura 1). Os eixos e as classes de palavras organizadas
pelo dendograma requerem andlise hermenéutica para se compreender o texto e
o contexto de produgio de significados ( CAMARGO; JUSTO, 2013). Destaca-
se que as palavras contidas nas classes representam os contetidos compartilhados
pelo grupo social sobre o processo de regionalizagao, nio sendo possivel, portanto,
a andlise de cada regido em particular. Trata-se de representagdes sociais acerca do

processo de regionalizagdo, ou seja, de contetidos partilhados com certo grau de

consenso sobre o fen6meno (CAMARGO; JUSTO, 2013).
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Figura 1. Dendograma com as representagdes sobre o processo de regionalizagdo em
saude no Brasil

Avangos e desafios do processo de regionalizagdo  Dinamica da organizagdo e funcionamento regional
Classe 5 - Dificuldades
no financiamento ¢ Classc 4 - Provisdo de  Classe 1 - Desafios para Classe 3 - Classe 2 - Processo
infraestrutura servigos organizagio dos servigos Funcionamento da CIR participativo na CIR
regionalizagio nio hospital reunido satide
processo entender atender pauta municipal
fortalecer dinheiro paciente CIR coordenador
avangar assim procedimento informagéo vigilancia
visdo assinar complexidade CIB pleno
achar coisa exame COSEMS conselho
muito porque servigo assunto técnico
precisar conflito especialidade c-mail representante
financiamento funcionar alto Whats App presidente
compreender saber consulta forum participar
melhor vez médio aprovar regional
avango vacina médico secretario plancjamento
trabalhar obrigagio ortopedia dia membro
importante lado polo grupo convidado
melhorar pleno referenciar apoiador técnica
melhoria COAP cirurgia proposta arca_téenica
acreditar tender regulagio gestor cémara
fragilidade querer emergéncia discutir secretario
estrutura municipio referéncia consenso participagdo
Brasil af atendimento extraordinario diretor
regido briga leito levar anual

A segunda etapa foi a andlise fatorial de correspondéncia (AFC), que representa,
em um plano cartesiano, as diferentes palavras e varidveis associadas a cada uma das
classes da CHD e permite identificar a disposi¢ao dos diferentes campos lexicais
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

A terceira etapa foi a andlise de similitude, baseada na teoria dos grafos, que
possibilita identificar as co-ocorréncias entre as palavras e seu resultado traz
indicagbes da conexidade entre as palavras, o que auxilia na identificacio da
estrutura do conteddo de um corpus textual (CAMARGO; JUSTO, 2013). Foram
selecionadas as 50 palavras de maior importincia.

O projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (parecer
1.074.909) e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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Este trabalho é parte integrante da pesquisa Avalia¢io do Processo de Regionalizagdo
em Saiide no Brasil, financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico e apoiada pelo Ministério da Satde (Edital CNPq 41/2013:
processo 405073/2015-5).

Resultados

O dendograma (figura 1) demonstra a distribuicdo das cinco classes que
emergiram das entrevistas. Localizam-se em uma mesma classe palavras com a
mesma base lexical e com proximidade seméntica, ou seja, que sdo co-ocorrentes
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

No dendrograma, podem ser observados dois grandes eixos temdticos: o primeiro
denominado “Avancgos e desafios do processo de regionalizagao”, que congrega as
classes 5 e 4, que estdo juntas, e a classe 1, que se encontra isolada. A classe 5 trata
das dificuldades no financiamento e da precariedade da infraestrutura do sistema, e
a classe 4, das relagdes entre estados e municipios na provisao de servigos nas regioes
de satde. A classe 1 aborda os desafios para organizagio dos servigos de média e alta
complexidade nas regioes de satude.

O segundo eixo temdtico, denominado “Dinimica da organizacio e
funcionamento regional”, ¢ constituido pelas classes 3 e 2, que estao juntas. A classe
3 retrata a dinAmica da organizac¢io e funcionamento da CIR, e a classe 2 mostra o
processo participativo na CIR.

Do primeiro eixo temdtico, que trata dos avangos e desafios do processo de
regionalizacio, temos a Classe 5, com 469 segmentos de texto (16,44%). As
palavras mais representativas foram: regionalizagdo, processo, fortalecer, avancar,
visdo, muito, precisar, financiamento, avanco, importante, melhorar, fragilidade,
estrutura, sistema, crise, descentralizagao, entre outras. Essas palavras evidenciam
que, na visao dos gestores, hd avancos na regionalizacio, mas é preciso fortalecé-la,
tendo em vista as deficiéncias no financiamento, além da falta de infraestrutura do
sistema, que tem dificultado o acesso aos servicos necessdrios nas regioes.

O segmento tipico de texto abaixo exemplifica a classe 5:

Acho que a gente teve um avan¢o muito grande dentro desse processo de regionalizagio,
mas ¢é preciso fortalecé-lo, cada vez mais. A gente também precisa ampliar o financiamen-
to que ainda ¢ muito pouco. (Entrevistado 34).
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Os sujeitos trouxeram a importancia do adequado funcionamento da regulagao
da assisténcia para garantir a distribui¢do equinime dos servigos de satide puablicos
de satde nas regioes, especialmente dos servigos de média e alta complexidade, que
representam a maior dificuldade.

Os avangos sao intimeros, claro, mas a gente tem alguns desafios e algumas fragilidades,
como a questdo da regulacdo e do acesso (Entrevistado 34).

Outro desafio colocado nesta classe refere-se & maior autonomia das regides de
saiide para as tomadas de decisbes mais atinentes a suas necessidades, e sobretudo
poder prové-las com todos os servigos requeridos pela populacio.

E preciso criar regides de satde que de fato sejam auténomas e que tenham condicoes de
atender suas necessidades de satde (Entrevistado 4).

Ainda em relagio ao primeiro eixo temdtico, a Classe 4 ¢ composta por 755
segmentos de texto (26,46%) e aborda as relagdes entre estados e municipios na
provisao de servigos nas regioes de satide. As palavras que mais contribuiram para a
formagao desta classe foram: nao, dinheiro, conflito, funcionar, obrigagao, COAP,
municipio, municipio, briga, povo, cobrar, dentre outras. Foi recolocada nesta classe
adificuldade de compartilhamento dos recursos financeiros entre os entes federados,
sobretudo entre estados e municipios no provimento das a¢oes e servigos nas regioes,
o que tem causado, por vezes, tensoes e conflitos. Ademais, evidenciou-se nesta
classe que existe expectativa de que o estado coordene o processo de regionalizagio,
por meio de oferta de apoio, e do compartilhamento das tomadas de decisoes acerca
do provimento das agdes e servigos para as regioes.

[...] os municipios tém que entender o seu papel e o estado fazer o apoio. Entdo aquele
estado diz simplesmente assim “olha, vai funcionar isso 14”, mas (ele) ndo dd condigao
(Entrevistado 16).

Foi colocado também nesta classe que os municipios tém assumido grande
parte das responsabilidades financeiras nas ofertas de servicos. Como consequéncia
dessa experiéncia, expressaram o receio de assinar, a época, o COAP. Além disso,
demonstrou-se nesta classe que a populagio cobra diretamente dos municipios o
acesso a todos os servigos necessarios.

(Os municipios) assinaram o Pacto (pela Satde) e pergunta “vai ter dinheiro?”. Nunca!
Agora o COAP ¢ a mesma légica. E s6 promessa. A responsabilidade é cada vez maior
para nés (Entrevistado 31).
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E, finalmente, a Classe 1 do primeiro eixo temdtico, com 746 segmentos de texto
(26,15%), retrata as representagdes acerca dos desafios para organizagao dos servigos,
bem como dos fluxos assistenciais para prover o acesso a servigos de média e alta
complexidade nas regides de satide. As palavras que corroboraram mais fortemente
para a formagio desta classe foram: hospital, atender, paciente, procedimento,
complexidade, exame, especialidade, alto, médio, polo, referenciar, regulacio,
emergéncia, dentre outras. Trata-se dos esforcos realizados para compor as regices
com servigos de saide. Diversas regides possuem dificuldade para conseguir leitos
hospitalares, devido ao baixo nimero de hospitais médio e de grande porte, que
ficam localizados, em sua maioria, nas capitais ou préximo delas. Os hospitais
filantrépicos tém contribuigdes significativas na constitui¢ao do sistema regional de
satide, como pode ser percebido na fala a seguir:

Um hospital filantrépico que assume a questio da maternidade, hemodidlise, alta com-
plexidade em cardiologia e alguns procedimentos cirtrgicos de média complexidade tam-
bém (Entrevistado 19).

Outra estratégia adotada sio os consércios, sobretudo para compor os diversos
servicos necessdrios, como pode ser visto na fala abaixo:

Mas ¢ assim, nds temos um consorcio que atende as especialidades e temos os hospitais
de referéncia. Por exemplo, da gestante, nds temos os hospitais de alto risco e risco inter-
medidrio (Entrevistado 15).

Demonstrou-se que hd dificuldades para se conseguir servicos de emergéncia.
Ressalte-se que em diversas regides ainda nao existe esse tipo de servico ou estao
localizados em locais muito distantes:

A gente também tem alguns tipos de procedimentos, e algumas cirurgias ortopédicas que

nés nao temos na regiio (Entrevistado 19).

A organizagao dos fluxos assistenciais para garantir os mecanismos de referéncia
e contrarreferéncia configura-se como outro grande problema nas regides de sadde,
devido as grandes distincias entre os servicos em algumas regioes, além do problema
das fronteiras entre os estados e dos vazios assistenciais.

Também existe um vazio assistencial muito grande dentro da prépria macrorregiio, entio
ainda se precisa garantir esses servigos para atender nossa populagio (Entrevistado 34).

Por fim, destacaram que é preciso melhorar tanto o acesso como a resolutividade
da Atengido Bdsica e, principalmente, fortalecé-la como coordenadora do sistema

de satde.
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Outra fragilidade que também temos que fortalecer ¢ a questdo da resolutividade da
Atencio Bdsica (Entrevistado 34).

O segundo eixo temdtico que trata da dindmica da organizagao e funcionamento
da CIR, ¢ constituido pela Classe 3, com 508 segmentos de texto (17,81%). As palavras
mais relevantes desta classe sdo: reuniio, pauta, CIR, informagao, CIB, COSEMS,
férum, aprovar, secretdrio, apoiador, gestor, consenso, regimento, dentre outras. Nesta
classe demonstra-se o modus operandi das CIR que possui regimento, um calenddrio
regular para encontro dos diversos sujeitos envolvidos no processo de regionalizacio,
no qual as pautas sio compartilhadas por diversos meios de comunicacio.

Os trechos abaixo ilustram os segmentos tipicos desta classe:

Logo que a agenda da CIR sai no comeco do ano, faltando pouco tempo para iniciar a
reunido, ¢ feita uma chamada para pautas e nds temos até 10 dias antes da reunido para
solicitar as pautas, informagdes e orientagoes (Entrevistado 2).

Nesta classe demonstram-se, também, as mudancas nas formas de compartilhar
as decisdes, no Ambito CIR, que tém possibilitado ampla discussio até formagao de
consensos possiveis sobre diversos temas.

Antes, 0 modelo da CIR era muito informativo. Chegava 4 reuniio, a GRS dava aula ou
matéria e o gestor safa com as tarefinhas para fazer em casa. Mudou bastante, tanto que a

pauta é construida praticamente a pedido do gestor (Entrevistado 20).

A Classe 2 do segundo eixo temdtico é composta por 375 segmentos (13,14%).
As palavras com maior destaque foram: satide, municipal, coordenador, vigilancia,
pleno, conselho, representante, participar, planejamento, regional, membro
convidado, drea técnica, secretdrio, participagdo, entre outras. A esta classe deu-se
o nome de “Processo participativo na CIR”, que reitera a importancia dos diversos
atores nesse férum para discutirem e pactuarem as questoes relativas ao planejamento
e 4 organizagao das agdes e servigos nas regides de satde.

Os participantes, os membros, s3o os secretdrios de satide, os coordenadores. Referéncias
técnicas do estado também participam e os visitantes sdo convidados de acordo com o
tema ou até mesmo se querem participar por conta propria da CIR (Entrevistado 21).

Demonstra ser uma instincia, que além de permitir o encontro entre os atores
estratégicos envolvidos na gestdo, possibilita planejar acoes compartilhadas para as
regioes de saude.

O planejamento ¢ realizado por regido, cada regido faz o seu planejamento e depois con-
solida tudo (Entrevistado 1).
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Contudo, os sujeitos deste estudo revelaram que os usudrios sé tém participagao
por meio dos Conselhos Municipais de Satide nas questdes relativas a planejamento
das acoes de saude para as regioes.

Os usudrios estdo voltados a participar mais das reuniées dos conselhos municipais da
satide, que é onde ele participa ativamente. Eles participam bem das reuniées do conselho
(Entrevistado 1).

Da segunda etapa de anilise, a andlise fatorial (figura 2) demonstra a oposicio
entre as classes. No quadrante inferior, a esquerda, temos os contetidos da Classe
1 que mostra os esforcos realizados para o provimento das agdes e servicos nas
regides. No quadrante superior, mediano, encontramos os contetidos das classes 4
e 5, que tratam da discussio das macropoliticas de regionalizagao e seus desafios.
No quadrante inferior direito, estdo os contetidos das classes 2 e 3, que tratam da

dinimica da organizagio e funcionamento da CIR.

Figura 2. Plano fatorial das representagoes do processo de regionalizagao em satde no Brasil
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Estes resultados evidenciam dois possiveis cendrios: i) A formulacio da
macropolitica de regionalizacio enfrenta dificuldades devido a escassez de recursos
financeiros, precariedade da infraestrutura do sistema, fragilidades na governanga
regional e dificuldades no provimento das a¢oes e servigos, sobretudo os de média e
alta complexidade; e ii) A Comissao Intergestores Regional como espaco de tomada
de decisao e fortalecimento da governanga regional, mas com pouco ou nenhum
envolvimento de atores externos a ela, como a sociedade civil organizada.

A dltima andlise gerada foi a de similitude (figura 3), que permite visualizar
a conexidade entre as palavras, e auxilia na identifica¢do da estrutura do corpus
textual analisado, distinguindo as partes compartilhadas e as especificidades em
fungao das varidveis ilustrativas (descritivas). E possivel identificar trés figuras que
demonstram processos distintos e independentes. No centro do grafico, encontra-
se a regido de saude com seus esforcos de articulacio para prover as agoes e servigos
necessdrios para a populacio, mais especificamente para atender as demandas dos
pacientes, com maiores empenhos para conseguir médicos e hospitais, que por
sua vez se encontram fora da regiao de saide, como pode ser visto. Do outro lado
da figura, demonstram-se os colegiados de gestao — CIB, CIR ¢ COSEMS -,
com seus processos de tomada de decisdo e encaminhamento dos problemas. E,
por fim, observa-se a figura da regional de saide que desempenha papel técnico-
organizativo da gestao das regides de satide, que envolve as instincias estaduais e
municipais. Além disso, ocupa-se do planejamento, da regulagio do sistema e da
rede de atencio a satude.

O fato de os trés processos ocorrerem de forma isolada sugere que a regionalizacio

requer maior articulagao entre esses componentes de uma forma mais sistémica.
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Figura 3. Anilise de similitude com as cinquenta palavras de maior importincia
selecionadas

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram que a regionalizagao tem apresentado
avangos, mas ainda apresenta diversas fragilidades, especialmente no dmbito da
macropolitica, que tem sido afetada pela auséncia de uma politica de investimentos
mais abrangente, que nio ¢ especifica da saide, mas decorre das politicas
macroecondmicas e suas repercussoes para as politicas sociais (DUARTE; MENDES;
LOUVISON, 2018; LIMA ez al., 2012; MENDES; LOUVISON, 2015; RIBEIRO
et al., 2017; VIANA et al., 2018).
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O financiamento insuficiente em um cendrio de disputas politicas e fragmentagao
de recursos, que tem se agravado nos ultimos anos (DUARTE; MENDES;
LOUVISON, 2018; MENDES; LOUVISON, 2015; RIBEIRO ez 4l., 2017; VIANA
et al., 2018), tem prejudicado demasiadamente o avan¢o do sistema de saide com
base regional, tornando-se imperativo superar o cronico e grave subfinanciamento,
acima de tudo para melhorar a infraestrutura do sistema.

H4 alguns anos, o federalismo cooperativo tem sido a estratégia adotada para
alavancar a regionalizacio, e pressupoe a cooperagdo entre os trés entes federativos,
visando a racionalidade e 4 melhoria dos resultados em sadde. No entanto, tém
enfrentado dificuldades, especialmente relacionadas a percep¢io de distribuigao
desigual de responsabilidades, que tem causado algumas tensées e conflitos,
conforme mostram os resultados deste e de outros estudos (GALINDO ez 4/,
2014; RIBEIRO et al., 2017). Outros instrumentos normativos, notadamente as
Resolugoes CIT 23/2017 (BRASIL, 2017), 37,/2018 (BRASIL, 2018) e 44/2019
(BRASIL, 2019) foram criadas para refor¢ar a colaborac¢io entre os entes federativos,
com a finalidade de fortalecer a governanga e a organizacio regional.

Nesse aspecto, os resultados deste estudo demonstraram que, na estrutura da
governanga regional, o protagonismo dos estados de forma mais contundente ¢é
fundamental para a melhoria da equidade regional (BRASIL, 2018, 2019; LIMA ez
al., 2012). Trata-se, pois, da reconfiguracio do papel da esfera estadual, que ainda
apresenta limitagao pela énfase na municipalizagio nos 20 primeiros anos do SUS
(BRASIL, 2019; LIMA et al., 2012),

Outro aspecto diz respeito as disparidades estruturais no acesso, nio corrigidas
pelo modelo de descentralizagiao adotado no sistema de satde, o que dificulta o
provimento de acoes e servigos nas regides de satide do pais (RIBEIRO ez al., 2017,
2018; VIANA ez al., 2018, 2015).

Diversos tipos de estratégias e arranjos tém sido adotados para prové-las, mas
existem caréncias estruturais, desde a Aten¢ao Primdria (APS), que é a base do
sistema, dado que tem recebido mais investimentos financeiros nos tltimos tempos
(BOUSQUAT ez al., 2017), porém ainda apresenta distribui¢ao bastante desigual
nas regides, com baixa resolutividade (BOUSQUAT ez al., 2017). No que tange
aos servigos de média e alta complexidade, em algumas regides sio completamente
ausentes, existem desigualdades na oferta da atengdo hospitalar, o que tem causado

para boa parte das regides insuficiéncia estrutural e sistémica (LIMA ez al., 2012;
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VIANA et al., 2015), afetando a distribuigao de leitos. Porém cabe destacar que
houve discreta melhora nos tltimos anos, uma vez que as regiées de satide tém tido a
capacidade de atender, pelo menos em parte, a demanda hospitalar e distribuir para
outras regioes os casos de maior complexidade (RIBEIRO ez 4/., 2018).

Os consércios publicos tém sido uma solu¢io adotada para o provimento de
servigos. Esses consércios permitem a cooperagio, por livre associagio, de municipios
para a gestao regional na forma de associagdes paraestatais (RIBEIRO ez al., 2018)
e trazem como vantagem maior autonomia para a contratacdo de profissionais,
laboratérios, hospitais e diagnéstico por imagens, entre outros (GALINDO ez /.,
2014; VIANA ez al., 2015). Alguns estados participantes deste estudo — Parand,
Minas Gerais e Ceard — tém longa experiéncia com consércios (GALINDO ez al.,
2014; VIANA et al., 2015).

Constatou-se também neste estudo que, adespeito de todos os empenhos realizados
pelos entes envolvidos para a provisio de servigos, com énfase na organizagao do
sistema de regulagao, ainda sao identificadas grandes lacunas entre a oferta e a
demanda e assimetrias regionais. Demonstrou-se também que as desigualdades de
acesso aos servicos de satide no Sul sio muito elevadas e no Norte e no Nordeste elas
se reduziram, apesar do menor acesso a servigos de satde (VIANA ez 4l., 2015). O
estudo que analisou as tipologias das regides, segundo desenvolvimento econdémico
e oferta de servigos, também mostrou diferengas e iniquidades considerdveis entre as
regioes (RIBEIRO ez al., 2018).

A oferta insuficiente de servigos publicos de saide, aliada a utilizagdo, por
vezes inadequada, dos recursos existentes, e a desarticulagio entre prestadores
sao fatores que tém contribuido para o aumento da oferta privada financiada
pelo Estado, requerendo o fortalecimento da regulagio estatal (GAMARRA;
PORTO, 2015; PEITER; LANZONI; OLIVEIRA, 2016). Nesse contexto, cabe
ao estado a conglobacdo e a promogio da governanga democrdtica dos processos de
planejamento/programagio, regulagao (BRASIL, 2017, 2018, 2019; LIMA ez al.,
2012; MEDEIROS ez al., 2017) e contratualizagao integradas de natureza regional
(LIMA ez al., 2012). Esse desenho implica a efetiva descentralizagao de capacidades
técnicas e decisdo politica para as regioes e o fortalecimento dos processos integrados
da gestao das unidades hospitalares, mediante a unificagao dos processos contratuais
darede estatal de administragio direta, de administragao indireta e contratada estatal

e privada (DUARTE ez al., 2015). Nessa légica, poderd ocorrer a devida inser¢ao dos
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servicos hospitalares em um desenho sistémico de Redes de Atengao a Satde (RAS)
e linhas, configurando espacos de forte participagio dos prestadores e liderancas
profissionais na construgio participativa do sistema (BRASIL, 2019; LIMA ez al.,
2012; VIANA ez al., 2018).

Os resultados deste estudo revelaram ainda que, apesar dos avangos na
institucionalizacdo das CIRs, que tém contribuido de forma significativa nas
pactuagoes das acoes e servigos regides, observou-se que nao tem havido capacidade
suficiente para mudar a formula¢do da macropolitica de satide. Nesse sentido,
verificou-se que hd distanciamento entre a regido propriamente dita, as instincias
gestoras ¢ a CIR, que apresentam, por vezes, um viés tecno-burocrdtico voltado
as questoes cotidianas (micropolitica), que sdo relevantes, mas nao suficientes para
garantir o acesso a todos os servicos que a populagio necessita.

Outros estudos também verificaram que o exercicio da governanga limita-se ao
espago da CIR, visto que os demais atores que participam da rede regionalizada
estabelecem interfaces hierdrquicas e/ou informais no processo decisério e
comumente buscam defender seus interesses junto ao estado ou influenciar suas
decisoes sobre politicas setoriais que os afetam em um cendrio de poucos recursos
financeiros (SANTOS; GIOVANELLA, 2014; SHIMIZU er al., 2017).

Observou-se, também, que as instdncias de governanga das regides de satde
contam com pouco ou nenhum envolvimento de atores externos a ela, como a
sociedade civil organizada e até mesmo o préprio servico de satde. Esses atores
sao fundamentais para a identificagio das necessidades regionais e também
para reivindicarem por melhoria na infraestrutura de servigos de satde. Para
avangos no processo de regionalizagdo, ¢ relevante o envolvimento da sociedade
civil organizada nas instincias de pactuagio regional do SUS (SANTOS;
GIOVANELLA, 2014; SHIUMIZU ez al., 2017). Um dos importantes atributos
da governanga é o monitoramento e a avaliacio das politicas, que contam
com a participacio dos moradores das regides, sobretudo no que se denomina
accountability, ou acompanhamento das agoes e resultados (BY WOOD; ERNY-
ALBRECHT, 2016; QUEVEDO; HECK; JARDIM, 2012; REIS ez 4l., 2017).
O envolvimento da comunidade e a coesdo local sio fatores essenciais para a
regionalizacio (BYWOOD; ERNY-ALBRECHT, 2016; QUEVEDO; HECK;
JARDIM, 2012; REIS ez al., 2017).
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O fortalecimento do planejamento regional com participagdo de todos os
atores envolvidos, com vistas 4 adequagio das multiplas realidades do territério
(BYWOOD; ERNY-ALBRECHT, 2016; QUEVEDO; HECK; JARDIM, 2012;
REIS ez al., 2017) é imperativo. Portanto, hd que se continuar investindo em formas
de desenvolver capacidade institucional para o planejamento e a coordenagao
territorial regional voltada a superacio de interesses corporativos e criagio de uma
governanca local baseada em solidariedade, democratizagao da decisio e cooperagao
intergovernamental (BRASIL, 2017, 2018, 2019; MEDEIROS ez 4/., 2017).

Uma das limitacoes deste estudo é metodoldgica, pois trata-se de estudo
qualitativo, mais precisamente das representacoes dos gestores acerca da
regionalizacio, portanto nao permite aprofundar sobre as particularidades de cada
regido de saide. A amostragem de conveniéncia é outra limita¢ao, mas buscaram-se

critérios para abarcar a diversidade das macrorregioes brasileiras.

Consideracoes finais

A regionaliza¢do nos estados do Ceard, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Parand
e Tocantins apresentou avangos, especialmente no que diz respeito ao aprimoramento
da governanca compartilhada, com melhorias na organizagio e no desempenho
das CIRs. No entanto, ainda requer aperfeicoamentos, sobretudo para ampliar sua
capacidade para agir na formulagdo da macro e da micropolitica, com aumento
da participagio de outros atores sociais oriundos da comunidade local (sociedade
civil organizada, usudrios, entre outros), visando aprofundar o conhecimento da
realidade, bem como ampliar as capacidades para o desenvolvimento regional, o
accountability ou acompanhamento das agoes e resultados.

Verificou-se que as deficiéncias no financiamento tém causado desigualdades
no acesso aos servigos nas regioes, desde a Aten¢ao Bdsica, que ainda apresenta
baixa resolutividade, mas especialmente aos de média e alta complexidade,
configurando, em algumas delas, insuficiéncia estrutural e sistémica. Nesse
contexto, ¢ importante destacar que o sistema de saide necessita fortalecer a
politica de Aten¢ao Bdsica, mas principalmente a politica de aten¢io especializada
e hospitalar que tem se apresentado como um grande gargalo, com mecanismos
de planejamento e monitoramento voltadas para o fortalecimento rede regional de

satde e sob a regulacio do Estado.
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Destarte, além da necessidade de uma politica de investimentos mais abrangente,
tendo como finalidade o avango da regionalizacio, o desafio continua sendo
fortalecer a constru¢io de uma légica de coordenagio federativa cooperativa que
se comprometa com o alcance dos objetivos da politica de satide de combate as

desigualdades e promogio da cidadania nacional.!
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Abstract

Health regionalization in Brazil: an analysis
of the managers’ perceptions of the Regional
[ntermﬂndger Commissions

The study aims to understand the perceptions of
managers about the advances, barriers and challenges of
the regionalization process. Qualitative study carried out
through 40 in-depth interviews with managers of health
regions in the states of Ceard, Mato Grosso do Sul,
Parand, Minas Gerais and Tocantins, analyzed using the
Iramuteq software. The first axis demonstrated the lack
of funding, the difficulty and efforts to provide actions
and services, as well as inequities in access. The second
axis revealed the dynamics of the regional organization
and functioning, which presents advances, especially

in the modus operandi of the regional organization,
which includes improvements in the organization

and performance of the Regional Inter-Management
Collegiate. However, it showed that it is necessary to
continue investing in the construction of cooperative
federative coordination for better organization and

reduction of regional inequalities.
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